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Tirotricina e Estreptomicina 


(Notas de uma aula) 


Prof. Felicio Cintra do Prado 


Catedratico de Terapéutica Clinica na Escola Paulista de Medicina 


De cinco anos para ca, a_Terapéutica Clinica foi espe- 
tacularmente enriquecida de um“novo grupo de medicamentos, 
os antibidticos. Os antibidticos s4o substancias produzidas por 
diversas bactérias e fungos, e que, conforme o nome esta indi- 
cando, tém a propriedade de se opér a vida de outros microor- 
ganismos (anti, bios = contra a vida). E como entre estes ,mi- 
croorganismos se contam muitos agentes infecciosos, os anti- 
bidticos passaram a constituir uma arma poderosissima na luta 
anti-infecciosa, criando-se desta maneira em Terapéutica 0 mo- 
derno capitulo da Antibidticoterapia. 


Até agora ja foram descritos cerca de 25 antibidticos, dos 
quais os seguintes's40 os mais importantes: 


Microorganismo produtor Substdéncia antibidtica 
Penicillium notatum. Penicilina (A e B). 
Aspergillus fumigatus Mut. 
- Helvola. Acido helvélico. 
Aspergillus flavus. Acido aspergilico. 
Bacillus brevis. Tirotricina (Gramicidina e 
Bactérias Tirocidina). 
Bacillus subtilis. Subtilina. 
Actinomyces lavendulz. Estreptotricina. 
{ Actinomyces griseus. Estreptomicina. 
‘ Actinomyces antibioticus. Actinomicina. 
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Todos estes antibidticos tem um acentuado poder bacterivs- 
tatico ou microbicida, conforme as condicdes de experiéncia. 
Nem todos, porém, puderam ser até aqui empregados em Te- 
rapéutica, pois alguns sao altamente t6xicos para o organismo. 
Apenas trés déles constituem presentemente a lista dos medica- 
mentos antibidticos: a Tirotricina, s6 para uso externo; a Es- 
trptomicina, 0 mais recente, bastante empregado nos Estados 
Unidos e que ainda nao_se encontra 4 disposi¢ao dos nossos cli- 
nicos; e a Penicilina, largamente conhecida e ja correntemente 
-utilizada em noso meio. 

Estes trés medicamentos serao objeto das aulas deste curso 
sobre Antibidticoterapia, em que porei os Srs. a par do que exis- 
te atualmente nesse promissor e empolgante capitulo da mo- 
derna Terapéutica. 

Na aula de hoje (*) falarei a respeito da tirotricina e da 
estreptomicina. 


TIROTRICINA 


Historico. — Ja tive Oportunidade de recordar aos Srs. que 
antigamente era muito rudimentar a nocgao sébre as causas das 
moléstias. A principio, as moléstias foram tidas como adver- 
téncia ou castigo dos deuses, depois foram interpretadas como 
produzidas por espiritos maus ou demdnios, etc. Numa certa 
época, passou-se a atribuir um grande papel as chamadas “ema- 
nagdes teluricas” e “miasmas”. Dizia-se que a terra de algumas 
regides desprendia emanacoes pestiferas, que Ccausavam doencas, 
e entao era 0 ar que se impregnava desses miasmas. Na verda- 
de, havia e ha de fato uma relacao entre as moléstias e o meio. 
Veiam os Srs., por exemplo, o caso do paludismo ou malaria, 
isto é, mau ar ,assim chamado porque aparece em determinadas 
zonas insalubres; hoje entretanto se sabe, com certeza, que nao 
é o clima o responsavel pelo paludismo e sim o mosquito, trans- 
missor do Plasmodium, que vive nesse clima. 

Afinal, com a descoberta dos agentes infecciosos em fins 
do século passado, a verdadeira causa das moléstias foi sendo 
aos poucos estabelecida, separando-se as moléstias infecciosas 
das demais moléstias nao infecciosas. _ 

Outro problema ligado ao mesmo assunto e que preocupava 
a Medicina era o da irrupcdo das epidemias. No curso destes 
ultimos cem anos, os pesquizadores cientificos suspeitaram que 
a terra devia ser a origem (nao mais a causa) das epidemias, 
especialmente a terra dos cemitérios, onde sao também sepulta- 
dos os que morrem de moléstia contagiosa e epidé@mica. Mas as 
analises vieram provar que na terra, e até na terra dos cemité- 
rios, nao se encontram as bactérias das doencas; e a razao 
disso é que os micrébios da terra as destruiam. Desde entao, 


O presente artigo é a reproducdo da 5.a aula “da série. 
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um grupo de pesquizadores vinha tentando isolar esses benefi- 
cos micrébios da terra, que matam as bactérias patogénicas. 

Em 1939 o norte-americano Dubos, do Instituto Rockefeller, 
acabou por descobrir na terra um micrébio, 0 Bacillus Brevis, 
capaz de exterminar as bactérias causadoras da pneumonia e os 
estreptococos, e, da respetiva cultura, conseguiu extrair uma 
substancia bactericida e bacteriostatica, isto é, um antibidtico 
a que deu o nome de gramicidina, pela sua capacidade letal 
sdbre os microorganismos Gram-positivos. Logo depois, Dubos 
reconhecia no seu produto a presenca de outra substancia, res- 
ponsavel pelo efeito sébre os Gram-negativos, a tirocidina, e fi- 
nalmente propoz o nome de firotricina para todo o produto, 
que era na realidade uma mistura. 

E’ curioso assinalar neste histérico, que a descoberta da 
tirotricina em 1939 foi motivo para que os pesquizadores_in- 
gleses de Oxford retomassem os estudos de Fleming, que esta- 
vam esquecidos desde 1929, e chegassem finalmente 4 prepara- 
cao da penicilina para fins terapéuticos em 1940. 


Caracteres gerais. — O Bacilus brevis é um bacilo aerdbio, 
esporulado, saprofita, nado patogénico para o homem. 

A tirotricina ¢ um extrato soltivel no alcool e insoltivel na 
agua, obtido de culturas em peptona do B. brevis. Representa 
a mistura de, pelo menos, duas substancias, a gramicidina e a 
tirocidina ,ambas poliptideos. Contém de 15 a 20% de grami- 
cidina e de 40 a 60 % de tirocidina. A gramicidina é muito mais 
ativa do que a tirocidina, porém esta reforca o efeito daquela, 
e assim a mistura de ambas, a tirotricina, 6 mais ativa do que 
qualquer delas isoladamente. 

Este antibidtico é principalmente bactericida. Entre os ger- 
mes Gram-positivos contra os quais a tirotricina é eficaz in vitro 
incluem-se os estreptococos, estafilococos e o b. diftérico. Alias 
sa0 estes os germes que mais amiude causam infeccdes que com- 
prometem a pele, os tecidos moles, os ossos e articulacgdes, o 
naso-faringe, e as cavidades a accessiveis como os seios 
paranasais e a cavidade plural. 


Uso. — Em clinica, a tirotricina foi portanto empregada 
neste grupo de infecgdes por germes Gram-positivos. 

Administrada por via oral, a tirotricina, que é um polipepti- 
deo, sera destruida em grande parte pelos sucos digestivos e 
nao apresentara assim efeito terapéutico. 

Injetada por via intramuscular ou endovenosa, a tirotricina 
revela-se extraordinariamente t6xica, produzindo hemdlise dos 
glébulos vermelhos e destruicdéo dos glébulos brancos, principal- 
mente por causa da tirocidina. 

Resta, pois, o emprego local. Em aplicagdes locais, sua 
toxicidade para os tecidos é relativamente baixa, tendo sido 
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largamente experimentada como tdpico, em instilagOes e irriga- 
¢des, com bons resultados e sem efeitos prejudiciais. O medica- 
mento nao penetra na intimidade dos tecidos, em consequéncia 
da sua insolubilidade nos liquidos organicos; a sua utilizagdo 
ficara, pois, limitada ao tratamento das infecgdes superficiais 
ou infecgdes profundas em que o acesso até as bactérias inva- 
soras tenha sido preparado mediante processos cirtirgicos. _ 

Em resumo, a tirotricina deve ser usada exclusivamente em 
aplicagées tdpicas: irrigagdes, instilagdes, pensos hiimidos, po- 
'madas. Em nenhuma hipétese deve ser injetada. 


Preparagées. — A tirotricina é apresentada correntemente 
em forma de solucdo a 2 % em alcool 95°. Antes de ser usada, 
faz-se a diluigdo do medicamento. Nao se deve empregar sdéro 
fisioldgico para esta diluigao, pois haveria o risco de se preci- 
pitar a substancia ativa. 

Na forma corrente, de solugao alcodlica, em que se apre- 
senta, a tirotricina é insoliivel na Agua e, por isso, nado podem 
ser preparadas diluigdes aquosas perfeitas: quando se junta 
Agua a solugdo alcodlica original, forma-se uma suspensdo co- 
loidal de aspeto leitoso. 

Para uso clinico, aspira-se 1 cc. do frasco-ampola e junta- 
se pelo menos a 60 ccs. de agua distilada, 0 que correspondera 
a uma concentragdo de 33 mgrs. do produto em 100 cc. de 
veiculo. Esta a concentracdo maxima irritante. Reco- 


menda-se, por precaugao, que se dilua I cc. em 120 cc. ou 180 
cc., que correspondera evidentemnte a ou 1/3 daquela 
concentracao. 

Para que o medicamento produza efeito, tera de ser man- 
tido em contacto com os germes. Fazem-se, portanto, instila- 
cdes ou curativos, renovados uma ou duas vézes nas 24 horas. 


Indicacgées clinicas. — Das varias tentativas com éxito, des- 
tacam-se as seguintes, em que a tirotricina mostrou ser um bom 
agente antiinfeccioso para uso externo. 

Lesdes da pele e tecidos moles, a saber, ulceras crénicas 
infectadas, como nas varises e ulceras tropicais, e infeccdes cuta- 
neas. pés-operatérias, Como por ex., apds cecostomia ou ileosto- 
mia. Aplicam-se compressas htimidas. Tem-se verificado também 
que estas compressas diminuem o mau cheiro dos carcinomas 
ulcerados. 

Osteomielite. Instilagdo apés drenagem cirtirgica. 

Empiema e abcessos pulmonares rotos na cavidade pleu- 
ral. Irrigacdo, 3 a 4 vézes ao dia, apés reseccao costal para a 
drenagem. 

Afeccgdes oto-rino-laringolégicas Instilagdes ou irrigacdes. 
Bons resultados nas sinusites, sobretudo nas agudas. 

Afeccdes oculares. Instilagdes. Bons resultados nas con- 
juntivites crénicas, dacriocistite e wlceras marginais da cérnea. 
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Ja existem preparados nacionais com este antibidtico: 
“Neo-Pomalgan” (com tirotricina e sulfatiazol bismutila, 
em veiculo nao gorduroso) para as piodermites, ‘“Neo-Gor- 
gesan” (com tirotricina, salicilato de sddio e borato de sédio) 
como antisséptico da béca e do nasofaringe e Neo-Rinosan para 
as afeccdes do nariz. 


ESTREPTOMICINA 


E’ o mais recente dos antibidticos introduzidos em Tera- 
péutica. Nao tardara que seja encontrada a venda entre nos, e 
tao grandes s4o as esperangas nela fundadas, que aproveitarei a 
oportunidade destas aulas para transmitir aos Srs. alguns dados 
gerais, colhidos em recentes publicagdes, sdbre este moderno 
medicamento. 

A estreptomicina foi descrita em 1944 por Waksman, que 
conseguiu ‘extrair esse produto das culturas de Actinomyces 
griseus. O medicamento, que comeca a ser experimentado em 
larga escala pelos clinicos norte-americanos, j4 demonstrou pos- 
suir excelentes propriedades antibacterianas, in vitro e in vivo. 
Pode ser administrada por via oral, visto nao ser destruida pelos 
sucos digestivos. Toxicidade muito baixa. Nitidamente ativa 
contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, algumas das 
quais sao reconhecidamente insensiveis a penicilina, como as 
causadoras de infeccdes urinarias, febre tiféide, salmoneloses, 
tularemia, etc. 

O que ha de mais notavel e importante quanto a estrepto- 
micina é o fato de que ela apresenta capacidade inibitéria con- 
tra o Mycobacterium tuberculosis. Uma diluigao de estreptomi- 
cina, ainda nao purificada, a 1:250:000 inibe in vitro o desen- 
volvimento dos bacilos da tuberculose humana. Por outro lado, 
foram feitas experiéncias in vivo, demonstrando-se que a es- 
treptomicina protege as cobaias contra o bacilo da tuberculose. 
Os ensaios clinicos estéo sendo feitos neste sentido e pode ser 
que, num futuro préximo, se chegue 4 maravilhosa conquista 
da terapéutica especifica da tuberculose! E sera a estreptomi- 
cina a nova arma? Ou um seu derivado? 

Os antibidticos estao representados em varios fungos e or- 
ganismos vivos. No reino vegetal, contam-se algas verdes, li- 
quens, e muitas plantas floriferas. No reino animal, cita-se a 
lisozima isolada da clara do 6vo, da géma do dévo, do leite, e 
até mesmo da saliva e das lagrimas. Entretanto, s6 os produtos 
de alguns cogumelos e bactérias puderam até agora ser apro- 
veitados em Terapéutica. 

A medida que se descobrem novos microorganismos pro- 
dutores de antibidticos, este capitulo vai ficando cada vez mais 
complicado. JA se chegou a conclusao de que varios antibidti- 
cos podem ser elaborados pelo mesmo fungo ou bactéria. Assim, 
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v Penicillium notatum produz tanto a penicilina como a pena- 
tina; o Aspergillus fumigatus tornece a clavacina, 0 glotoxina, « 
a fumigatina; o Bacillus brevis a gramicidina e a tirocidina, etc. 

Facilmente se avalia a importancia das atuais descobertas 
para o porvir da quimioterapia. O que nao se pode, porém, 
desde ja predizer ¢ o ponto a que ela atingira. A descoberta da 
penicilina constituiu a mais notavel conquista da terapéutica an- 
tiinfeciosa. Nao se chegou ainda a verificacao da formula qui- 
mica dessa substancia. No dia em que se realizar tal progresso, 
‘novas e imprevisiveis consequéncias advirao dai. Imediatamente 
se tentara passar a fabricagao sintética do medicamento, dis- 
pensando-se a complicada colaboracéo do cogumelo; virao de- 
pois as modificagdes do produto, a partir da sua estrutura qui- 
mica, em busca de outros e mais poderosos preparados, como 
aconteceu com a sulfamidocrisoidina em relacdo a sulfanilamida 
e seus derivados, sucessivamente. E, 0 que se conjectura acerca 
da penicilina vale também para o caso de outros antibiéticos, 
ja conhecidos ou ainda ignorados, pois, na expressao do proprio 
Fleming, descobridor da Penicilina, seria realmente de admirar 
se o primeiro cogumelo antibidtico descoberto fosse, ao mesmo 
tempo, o ultimo, ou, mesmo, o melhor. 

Aguardemos, pois, confiantes, os progressos da terapéutica 


antiinfecciosa especifica. 
Enderego: Rua Groenlandia, 1564 
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REFINACOES DE MILHO, BRAZIL S/A. 


CAIXA, 151-B CAIXA, 3421 
SAO PAULO RIO DE JANEIRO 
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Alguns aspetos médicos da nova lei de acidentes 
do trabalho * 


Dr. José de Moraes Leme 


Cirurgido-chefe da+Cia. Nitro-Quimica Brasileira 


Tivemos recentemente a oportunidade de assistir, no Insti- 
tuto dos Advogados de Sao Paulo, a uma interessante palestra 
do nosso eminente consdcio prof. Almeida Junior, acérca de 
aspectos médicos da nova lei de acidentes do trabalho. A ex- 
léncia da exposi¢ao e a inegavel competéncia do autor nao fo- 
ram obstaculos para que, em alguns pontos, nao concordassemos 
com éle, e nem com o que dispoz a lei; e a esses tépicos limita- 
remos nosas consideracées. : 


1 — A DEFINICAO DE ACIDENTE DO TRABALHO 


O conceito de acidente do trabalho que a nova lei (decreto- 
lei n.° 7.036, de 10 de novembro de 1944) adotou, e nisso nao 
féz mais do que repetir a anteriormente vigente (decreto n.° 
24.637, de 10 de julho de 1934), é daquelas que, a primeira 
vista, nao parecem passiveis de contestagao: “Considera-se aci- 
dente do trabalho... todo aquele que se verifique... provo- 
cando, direta ou indiretamente, lesdo corporal, perturbacao fun- 
cional, ou doenga, que determine a morte, a perda total ou 
parcial, permanente ou temporaria, da capacidade para o tra- 
balho” (art. 1.°). Quer isso dizer que, nao havendo perda da 
capacidade para o trabalho, nao esta caracterizado o acidente 
do trabalho, muito embora haja lesdo produzida em consequén- 
cia do exercicio do trabalho. 


Deixando por enquanto de lado o assunto da incapacidade 
temporaria parcial, que fara objeto do paragrafo seguinte, ve- 
jamos 0 que acontece quando, atendo-nos ao dispositivo legal, 
apenas consideramos acidentes as lesdes de que resulta afasta- 
mento do trabalho. 


* Comunicagéo 4 Sociedade de Medicina Legal e Criminologia de Sdo Paulo, 
em 30-8-1945. 


15) 


| 

= 


16 VoL. Lit — JuLHo pe 1946 — N.° | 


Mesmo sem ser médico, todos sabem que a possibilidade ou 
impossibilidade de continuar trabalhando depois de machucado 
depende nao sé do grau da lesdo, mas principalmente da locali- 
zacao desta, ainda nisso influindo grandemente as condicdes pes- 
soais do paciente. 

Assim, uma pequena contusao num dedo perturba um tra- 
balhador manual muito mais do que um grande ferimento loca- 
lizado féra dos membros superiores; da mesma forma, uma pe- 
quena solucao de continuidade num hemofilico, num diabético, 
num pusilanime, podera obrigar 0 afastamento do servigo, em- 
quanto les4o muito maior permitira a um individuo normal e do- 
tado de forga de vontade continuar em seu servig¢o como si nada 
tivese havido. 

Mas, além désses fatores que influem sdbre a possibilidade 
de trabalhar — grau da lesdo, ubicacdo desta e elemento per- 
sonalissimo —, devemos nao esquecer que qualquer traumatis- 
mo, inicialmente infimo, pdde trazer consequéncias sérias, até 
mesmo a morte, Como consequéncia de complicagdes, estas ge- 
ralmente evitaveis quando a lesdo se segue um tratamento pre- 
coce e correto. E, dessa forma, o que inicialmente nem podia 
ser Classificado como acidente, dentro da caracterizacéo legal 
do térmo, passa a provocar nao sé prolongada incapacidade tem- 
poraria, porém mesmo incapacidade permanente, e até o éxito 
letal. Assim, uma pequena contusao, uma distensao muscular ne- 
gligenciavel, nao submetidas desde logo a imobilizacao e repouso, 
poderao ser origem de artrites, cuja evolucao pode culminar em 
anquilose; um ferimento, uma queimadura, na aparéncia insigni- 
ficantes, sao frequentemente a porta de entrada de germens, que 
acarretarao infecgdes, localizadas ou generalizadas, de evolucao 
mais ou menos grave, podendo terminar pela morte; uma into- 
xicagao, mesmo leve, nao tratada nem seguida do afastamento 
da causa, podera trazer perturbacdes irreparaveis, mérmente quan- 
do em organismos predispostos; uma hernia pequena, e por isso 
descurada podera estrangular-se, e mais frequentemente até do 
que uma grande: — eis alguns exemplos, entre milhares, que 
ilustram o perigo de, tomada 4 risca a definicdéo legal de aci- 
dente do trabalho, negligenciar o tratamento precoce de casos 
que de inicio parecem leves, mas cuja evolucao posterior pdde 
nao ser satisfatéria e acarretar graves consequéncias. 

' Verdade € que, das lesdes acima referidas, a imensa maio- 
ria saram sem complicacgdes; como porém, adivinhar as que 
vao agravar-se? 

Respeitada a definicéo da lei, em todos ésses traumatismos 
pequenos nao existe, para o empregado, a obrigacdo.de dar parte 
ao empregador; nem para éste o encargo de dar tratamento, 
mesmo que 0 caso chegue ao seu conhecimento: pois si nao se 
trata de acidente do trabalho!... Vem depois a complica¢ao, 
e o acidentado tem que deixar o servico; em que carater -o fara? 
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no de acidentado nao pode ser, porque ja decorreu prazo su- 
perior ao que a lei reserva para a comunicacao dos acidentes 
(art. 45), e Oo empregador ja esta eximido da responsabilidade 
de trata-lo, de acdrdo com o § unico do mesmo dispositivo le- 
gal; como indigente, tendo que sujeitar-se 4 caridade do patrav, 
ou a caridade publica? também nao é justo, porque se aciden- 
tou em servico. Como tazer entao? 

Essa demonstracao pratica da falha que existe na definigau 
legal nao escapou siquer aos que redigiram o estatuto de pro- 
tegao ao acidentado: no item 9 da exposi¢ao de motivos com 
yue encaminhou o respectivo anteprojeto ao Presidente da Re- 
publica, escrevia o Ministro do Trabalho (Diario Oficial da 
Uniao, de 11 de maio de 1944, pagina 8369): “Grande parte 
dus acidentes nao chegam a ser legalmente classificados de 
“acidente do trabalho”, mas podem ter consequéncias mais ou 
menos graves, se descurados. Por isso, o anteprojeto, suprindo 
falha da lei vigente, estabelece a efetiva responsabilidade do 
empregador com relacgao a prestacdo da assisténcia, desde 0 co- 
nhecimento, pelo mesmo, dos primeiros sintomas da doenca’”. 
Entretanto, nem no anteprojeto nem na lei conseguimos encon- 
trar qualquer dispositivo que faga ressalva para a_ possibilidade 
da comunicagao tardia de acidentes que venham a provocar afas- 
tamento do trabalho depois de exgotado o prazo estabelecido 
no art. 45. O que existe na pratica, pelo menos até agora, ¢ 
que, recorrendo o empregado a justica, obtém ganho de causa 
mesmo que a culpa da nao comunicacdo em tempo devido te- 
nha sido exclusivamente sua. 

A solucao pratica que encontramos para o Caso, nos ser- 
vigos de tratamentos de acidentados que estiveram ou estado 
sob nossa direcao, foi a de exigir de todos que se machuquem, 
afastem-se ou nao do trabalho por esse motivo, a comunicagao 
imediata, testemunhando todos os casos em que essa participa- 
cao se faz fora do prazo legal; ao mesmo tempo, sabendo que 
toda a evolucao do caso se prende ao primeiro curativo, man- 
damos retirar de todos os locais de trabalho os medicamentos e 
demais accessorios de primeiro socorro: dessa férma: evitamos 
que o tratamento inicial seja feito por leigo (como é pratica na 
maioria das fabricas, em que tal missao é desempenhada pelos 
contramestres) e forcamos o acidentado a dirigir~se ao servico 
médico. Neste, em que ha enfermeiro de plantao durante todas 
as horas de servico, é feito 0 socorro primeiro sob moldes es- 
tandardizados, sendo chamado o médico (caso nao esteja pre- 
sente na hora) quando o caso o exige; e, em qualquer hipdétese, 
¢ o acidentado obrigado a vir depois na hora do expediente co- 
mum, para receber a alta de profissional para isso qualificado. 
Com isso, conseguimos diminuir as incapacidades temporarias, 
pois as Curas se fazem com maior perfeicdo e em menos tempo, 
reduzimos a um minimo negligenciavel as incapacidades perma- 
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nentes, e fazemos uma _ verdadeira profilaxia do acidente do 
trabalho encarado sob a defini¢gao da lei. . 

E por que adotamos tal sistema é que, nas sugestOes que, 
sdbre o anteprojeto da atual lei, apresentamos a esta Sociedade 
em sua sessao de 31 de maio de 1944, e que foram publicadas 
nos seus “Arquivos” referentes a aquele ano (vol. XV), pagina 
67, e ainda no “Estado de Sao Paulo” de 13 de junho de 1944, 
nos batemos pela reducao do prazo de 24 horas, estabelecido 
para as comunicacdes do acidente pelo empregado ao emprega- 
dor; de fato, como se consideram os ferimentos praticamente 
isentos de contaminacao infecciosa até decorridas seis horas, 
seria desejavel que o primeiro curativo fOsse feito sempre antes 
déste interregno; e, atendendo as inevitaveis demoras que se 
observam, na maioria dos casos, entre a denuncia do acidente e 
© curativo inicial, propuzemos que o prazo fésse, de 24 horas, 
limitado a 4. Na quasi totalidade dos casos isso é possivel; e 
ficariam ressalvados os casos de fér¢a maior — para os quais 
0 proprio prazo de 24 horas é insuficiente —, como seriam 
aquéles em que o trabalho se faz longe de qualquer recurso 
(por exemplo, rachador de lenha trabalhando sdésinho dentro 
do mato) ou poucos mais. 

Verdade é que os modernos recursos terapéuticos — prin- 
cipalmente as sulfas e a penicilina — tornaram mais benignos 
Os prognésticos, mesmo quando o socorro inicial é tardio; mas 
isso nao é motivo para protelar éste, pois todas as vantagens 
estao do lado do tratamento precoce. 

Para completar a equiparacdo da lei 4 realidade dos fatos, 
seria finalmente aconselhavel que se substituisse a atual defini- 
cao legal, que atras reproduzimos, por outra mais lata, abran- 
gendo a totalidade dos casos: “Considera-se acidente do tra- 
balho, para os fins da presente lei, todo aquéle que se verifique, 
direta ou indiretamente, pelo exercicio do trabalho, ocasione ou 
nao incapacidade para continuar o exercicio dele”. Obrigar-se- 
iam, asim, todos os casos a comunicagaéo e tratamento precoces, 
prevenir-se-iam numerosas incapacidades permanentes e um nii- 
mero ainda maior de incapacidades tempordarias, no conceito que 
a estas empresta a lei atual, 0 que vai ser justamente objeto do 
item seguinte. 


Ii — AS INCAPACIDADES TEMPORARIAS 


Na antiga lei, a incapacidade temporaria era dividida em 
parcial e total, considerando-se como esta a que nao premite ao 
paciente o exercicio de qualquer atividade, e como aquela “a 
diminuigéo da capacidade de trabalho do empregado durante 
certo tempo, sem que isso 0 impossibilite de exercer qualquer 
trabalho”. 
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Na lei atual, toda incapacidade temporaria é considerada 
total, como faz certa a defini¢aéo que dela da o artigo 19; e 
tanta importancia se emprestou desde o inicio a essa inovacdo 
que, na ja atras referida exposicaéo de motivos que precedeu a 
publicagao do anteprojeto, se lia, no item 10: “A .pratica de- 
monstra, na verdade, a inexisténcia de incapacidades parciais e 
temporarias. Acidentado o trabalhor, é de toda a conveniéncia 
0 seu afastamento do servico, para que se evite a agravacao da 
lesao e, si a incapacidade para o trabalho é temporaria, a im- 
possibilidade de ganho, durante ésse periodo, deve ser consi- 
derada total’. 

Da mesma forma que quanto a definicao de acidente, te- 
mos de reconhecer que, a primeira vista, as afirmagdes acima 
dveriam ser mansa e pacificamente aceitas: nao sé todo o aci- 
dentado esta de fato incapacitado para trabalhar, de acérdo com 
0 conceito legal (si nao o estiver, nao ha reconhecimento da 
existéncia do acidente), mas também o completo repouso, desde 
0 inicio, de fato facilita e encurta a reparagao das lesées. 


Mas ainda aqui ensina a pratica que ésse afastamento 
compulsério é¢ de resultado enganador: sé seria realmente util 
si todos os acidentados féssem obrigatériamente recolhidos a 
um hospital, e assim mantidos sob vigilancia; irrealizavel, como 
reconhecemos que é, tal modo de proceder, pelo menos nos gran- 
des centros (que imensos hospitais nao seriam necessarios para 
recolher todos os traumatizados por acidentes que diariamente 
se verificam!), o afastamento da atividade habitual nao significa 
para todos a abstencao completa do trabalho, nem mesmo de 
trabalho pesado. Ja isso mesmo demonstramos, com numerosos 
exemplos concretos, nas ja citadas sugest6es que apresentamos 
ao anteprojeto da lei de acidentes: individuos existem que, de- 
sejando obter ganhos suplementares, simulam acidentes, ma- 
chucando-se propositadamente, para serem afastados do servico 
sem perder por completo os proventos déste, e — 0 que para 
éles é frequentemente ainda mais importante — sem incorrer em 
penalidades por faltar ao servico. Ficam assim com o tempo li- 
vre — apenas obrigados a comparecer para o curativo diario — 
e podem fazer os seus “biscates’, além de, em outros casos, 
receberem auxilios de sociedades beneficentes organizadas com 
0 intuito de amparar os trabalhadores durante suas enfermidades. 
Com isso, ganham éles muito mais do que sé trabalhando no 
seu servico efetivo, e continuam com éste garantido para quando 
quizerem voltar.. . 

Este o caso dos aproveitadores; mas ha 0 caso inverso, 
e que felizmente é o da maioria, o dos que sé vivem do em- 
prégo, e para quem faz falta o desconto de 30 % que sofrem 
quando afastados do servico; sendo éste afastamento compuls6- 
rio, tais trabalhadores procurariam ocultar os acidentes, sofren- 
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do com isso as possiveis consequéncias que estudamos no item 
precedente. 

Apesar destas ponderagoes, a lei saiu tal qual o anteprojeto, 
suprimindo, por omissdo, as incapacidades temporarias parciais: 
o artigo 19, que trata do. assunto, apenas faz referéncia a in- 
capacidades tempordrias como sendo aquelas que impossibilitam 
totalmente o individuo para exercer sua atividade. 

Entretanto, esta sendo dada ao assunto uma interpretagau 
tolerante, continuando-se. a permitir as incapacidades tempora- 
rits parciais, com base no artigo 1.°, que faz referéncia a “perda 
total ou parcial, permanente ou temporaria, da capacidade para 
0 trabalho”. A noso ver, tal interpretacgado fere de frente o art. 
19: mas, como ¢ a que esta de acédrdo com nosso ponto de 
vista sObre o assunto, recebemo-la com prazer. 

E isso porque ha dois modos de considerar a incapacidade 
temporaria parcial: 

1." encarando como tal aquela que inibe o paciente de fa- 
zer seu servico habitual, mas lhe permite entfegar-se a outro, 
conforme a variedade da lesao (e, naturalmente, as habilitacdes 
do trabalhador) ; 

2." considerando parcial a incapacidade que apresenta o 
acidentado de fazer o seu proprio servico durante todo o tempe 
em que para isso esta contratado, mas nao o impede de exe- 
cuta-lo durante um lapso de tempo menor. 

Pelo 1.° conceito, nado ¢ de fato interessante para os em- 
pregadores continuar pagando integralmente os salarios a indivi- 
duos que passam a exercer fungdes diferentes, nas quais, em- 
bora para tal possuam habilitagdes, nado podem dar produgao com- 
pensadora por ndo as executarem em carater habitual; ao mesmo 
tempo, seria necessario substitui-los em suas tarefas_ efetivas 
por outros empregados, pois ¢ humano que os acidentados, re- 
cebendo salario completo para trabalhar menos (é obvio que ‘o 
servico a ser-lhes dado tem de ser mais facil e mais leve que 0 
que lhes compete nas condi¢gdes normais), nao tenham pressa 
em sarar de suas lesdes, e fagam assim o possivel para prolon- 
gar seu afastamento. Além do onus maior que isso causa as 
financas da emprésa, ha que contar a desorganizac4o do servico, 
nas de certo vulto, por ficarem com numerosos auxiliares de- 
sempénhando fungdes trocadas; seria isso principalmente sensi- 
vel em se tratando de técnicos — e, quanto mais especializatios 
éstes mais sensivel a falta —, devendo-se levar também em 
conta que, pela atual distribuigao de atividades, todo o traba- 
lhador ¢ sempre um técnico, de importancia maior ou menor, e 
tem de passar por um certo periodo de aprendizado.. Sob tal 
ponto de vista, é, pois, realmente preferivel deixar desde logo 
de levar em considerac46 as incapacidades temporarias parciais, 
e afastar todos os acidentados do servico, ainda mais quando as 
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obrigagdes decorrentes dos infortunios estao subrogadas a ins- 
tituigdes seguradoras; nao sO porque a estas cabe o encargo do 
pagamento das incapacidades temporarias, mas também porque 
a seus ambulatorios tém os acidentados que se dirigir para re- 
ceber tratamento, perdendo assim muito tempo (cuja menor par- 
te é a. gasta no curativo, sendo muito maiores a do trajeto e a 
da espera). 

Encarando, contudo, as incapacidades parciais pelo 2.° mo- 
do, 0 acidentado péde continuar trabalhando no mesmo servi¢o, 
embora por menos tempo, na maior parte dos casos sO per- 
dendo o lapso necessario para ir receber o tratamento; e si 0 
empregador possue servig¢o médico prdéprio, ésse tempo perdido 
é minimo. Desse modo, nao ha quebra apreciavel da producdo, 
0 acidentado recebe seu salario integralmente, e o tratamento em 
geral nada sofre por isso. Desnecessario se torna acrescentar 
que este ¢ o nosso modo de vér a questao, e essa a pratica que 
adotamos em nossos servicos. 


Illi — DA DESIDIA NO TRATAMENTO 


Si nos dois itens precedentes nos mostramos em desacordo 
com a lei vigente, neste sé temos que encomiar as alteracdes 
feitas, 

De fato, a lei antiga, no § 1.° do artigo 32, ja ressalvava a 
responsabilidade do empregador pelas agravagdes do acidente 
provocadas por culpa ou dolo da vitima; entretanto, nao ficava 
bem claro o modo de provar essa falta, e, quando o caso ia a 
Juizo,o tempo decorrido tornava geralmente impossivel a com- 
provacao do alegado. 

Com a nova lei ficou isso sanado, estabelecendo nitidamente 
0 artigo 13 0 afastamento da responsabilidade, e existindo no 
§ unico do mesmo artigo o modo de fazer a prova, mediante 
comunicagao ao Juiz. Foi um bom avanco no caminho da per- 
feicao, contribuindo para reduzir o ntimero dos negligentes. 


IV — REGISTRO DE ACIDENTES 


E’ evidente que todo o empregador deve registrar os aci- 
dentes do trabalho ocorridos na sua emprésa: tal era ja exigido 
pelo artigo 5.° da antiga lei, que estabelecia, no livro de re- 
gistro de empregados, a obrigatoriedade de “uma coluna para a 
indicagao dos acidentes ou das doencas profissionais”. Contintia 
imperativa essa pratica pela nova lei, segundo. se lé no seu ar- 
tigo 46. 

Entretanto, é inexequivel a execu¢do da providéncia acima 
no préprio livro de registro, pois uma coluna para isso nao 
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seria suficiente; é muito mais eficaz um registro aparte dos aci- 
dentes ocorridos, com identificagdo do empregado atingido, pelo 
nome e pelo numero de matricula. 

Além disso, o artigo 30 da Consolidagéo das Leis do Tra- 
balho (decreto-lei n.° 5.542, de 1.° de maio de 1943) estabe- 
lece ainda que todos os acidentes devem ser anotados na car- 
teira profissional pela Autoridade Judiciaria competente; entre- 
tanto, ao que saibamos, esse dispositivo até agora permaneceu 
letra morta, embora se trate de medida de elevado alcance. Efe- 


tivamente, nao s6 evitaria multiplicacao de indenizacgdes, perante 


empregadores diferentes, por uma mesma lesdo (é 0 caso fre- 
quente da hernia) que passa despercebida a um exame médico 
pouco rigoroso, mas também preveniria Os novos patrdes contra 
os trabalhadores que se acidentam com frequéncia, o que na 
maioria dos casos indica negligéncia na observancia das caute- 
las necessarias no trabalho. 


Concordemos, contudo, que a efetivacgdao desse registro pela 
Autoridade Judiciaria, nos meios industriais grandes, qual o nos- 
so, tornaria indispensavel um corpo avultado de _ tunciondarios, 
afim de_transcrever nas Carteiras profissionais as centenas de 
acidentes diarios que ocorrem. A solugdo mais pratica seria dar 
aos proéprios empregadores a incumbéncia desse servico, ficando 
salvo ao empregado o recurso de, nos rarissimos casos de ano- 
tagdes inexatas, reclamar a quem de direito o cancelamento 
respectivo. 

* 


Nao sao estas, evidentemente, as tnicas inovacdes de na- 
tureza médica introduzidas pela legislacdo em vigor: o trabalho 
completo, de inicio referido, que o prof. Almeida Jtinior apresen- 
tou ao Instituto dos Advogados, estudando o assunto com a sua 
reconhecida competéncia de mestre, apenas deixa lugar para es- 
tas pequenas consideracgées complementares, com o intuito de co- 
Jaborar para que ainda mais se aperfeicoe o noso estatuto in- 
fortunistico. 

Enderego: Rua Xavier de Toledo, 141 — S. Paulo 
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Consideracées e comentarios acerca da inter- 
relacao da hipoglicemia com a litiase biliar 


Dr. Aldo Cardilli 


Clinico em Valparaiso 


Considera-se a glicemia normal entre 0,70 e 1,20 grs, por mil. 


Este valor nao é fixo, mas apresenta pequenas oscilacdes 
para mais ou para menos, de acdrdo com a constituic¢ao indi- 
vidual, e, no individuo, em relaca4o ao momento de sua atividade 
e condigdes fisiologicas. 

O metabolismo hidrocarbonado é regulado pelos centros 
vegetativos do sistema nervoso simpatico de um lado, e sistema 
nervoso vagal de outro. O primeiro é hiperglicemiante e 0 se- 
gundo hipoglicemiante. 


A acao sébre a glicémia, faz-se por meio de hormonios 
langados a corrente circulatoria, hormonios secretados por glan- 
dulas contréladas por esses dois sistemas. De um modo esque- 
matico o fenomeno verifica-se da seguinte maneira: Descendo 
a glicose no sangue, por qualquer motivo (estafa, jejum pro- 
longado, ‘etc....) ha um reflexo de excitagdo para os centros 
vegetativos subtalamicos e bulbares, que através do sistema ner- 


-voso simpatico periferico, provoca uma maior producao de adre- 


nalina na parte medular das glandulas suprarenais. A adrena- 
lina lancada no sangue provoca imediato aumento da_ glicemia, 
descarregando o figado que armazena a glicose em forma de 
glicogenio. Fenomeno semelhante verifica-se com 0 glicogenio 
dos musculos. No sentido inverso, havendo aumento da gli- 
cemia, (grande ingestao de hidrocarbonados), o sistema para- 
simpatico, por excitacdo reflexa do centro subtalamico, provoca 
uma maior atividade do pancreas endocrino, que secreta maior 
quantidade de insulina, normalizando a taxa de glicose cir- 
culante, armazenando 0 excesso no figado e musculos em forma 
de glicogenio. 

Portanto, 0 sistema nervoso simpatico e glandulas supra- 
renais (parte medular), contrapOndo-se ao sistema nervoso pa- 
rasimpatico e pancreas endocrino, mantéem a glicemia normal, 
constituindo assim o “Aparelho glicoregulador’’. 
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Entretanto, essas glandulas sendo as mais importantes, nao 
sao as unicas que interferem na regulacao da glicemia. Com efeito, 
ao lado da medulo-suprarenal, encontramos outras  glandulas 
hiperglicemiantes, tais como a hipofise anterior, tireoide, enquanto 
que agindo no mesmo sentido do pancreas, encontramos a cap- 
sula suprarenal, paratireoides, timo, figado, testiculos e ovarios, 
baco e ganglios. 


Resumindo, o aparelho glicoregulador esta constituido: 


, Simpatico com centros do metabodismo 
; hidrocarbonado do: 

S. nervoso hipotalamo 

Vegetativo bulbo 

medula 


. Vagal esplancnico 


Grupo hiperglicemiante 


(S. Simpatico) Hipofise anterior 


Medula suprarenal 
Tireoide 


Glandulas 
endocrinas 
(humoral) 


Pancreas 
Capsula supra- 

renal 
Grupo hipoglicemiante | Paratireoides 
(S. Vagal) 


Timo 
Ovarios 
Figado 
Baco 

. Ganglios 


Aos fatores hipoglicemiantes, podemos acrescentar outro de 
origem exogena, a Vitamina Bl, cuja atividade hipoglicemiante 
tem sido geralmente reconhecida. 


O pancreas, pela sua fungao de glandula endocrina (Ilho- 


tas de Langherans), constitui a porc¢io primordial do A. G. R.,- 


sendo que uma afeccao dessa glandula provoca desequilibrio 
acentuado do sistema regulador do metabolismo hidrocarbonado, 
quasi sempre permanente. Um “deficit” do seu funcionamento 
acarreta o diabete verdadeiro, e uma maior atividade acarreta 
um excesso de produgao de insulina, e, consequentemente, a hi- 
poglicemia. 

O desequilibrio do A. G. R. sem afeccao do pancreas, pro- 
voca aumento ou diminuicgao da taxa glicemica, na maior parte 
das vezes sem gravidade. 

O Diabetoide é uma modalidade de diabete, com glicosu- 
rias paSageiras, maior preponderancia dos fatores hiperglice- 
miantes, sem disfungao do pancreas. O diagndstico diferencial 
com o diabete verdadeiro, s6 é possivel pela curva glicemica e 
glicemia diferencial. Podemos encontrar 0 diabetoide nos ca- 
sos de hipertireoidismo, acromegalia, traumatismos craneanos, 
26) 
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tumores cerebrais, transtornos do simpatico, e mais raramente 
em certas infeccdes (colera e sifilis, etc.). 


A hipoglicemia, afora a oriunda de doses excessivas de in- 
sulina, € provocada pela preponderancia dos fatores hipoglice- 
miantes, ja por sua maior atividade, j4 por menor atividade dos 
fatores hiperglicemiantes. 

Podemos encontrar a hipoglicemia na hiperfuncdo do pan- 
creas (hiperinsulinismo), na insuficiencia suprarenal, na_ insu- 
ficiencia tireoidiana, na_ insuficiencia hipofisaria, ~insuficiencia 
hepatica, etc. 

Segundo Marafion, os casos de hipoglicemia seriam tao 
frequentes quanto os de diabete. Evidentemente ele se refere 
aos casos leves, que podem simular outras entidades morbidas, 
tais como os de insuficiencia hepatica, estafa, esgotamento ner- 
voso, etc. 

* * * 


Lembro-me bem do que se passou com um esportista des- 
controlado, que tomava parte em jogos quasi diariamente, e as 
vezes, em 2 jogos ao mesmo dia. Chegou a ponto de haver sua 
agilidade diminuido sensivelmente, tendo certo dia que aban- 
donar a partida por excessiva fraqueza, dores nas pernas e maos 
tremulas. Algum tempo depois sintomas de insuficicncia he- 
patica se faziam sentir, até que um derrame biliar 0 levou a tra- 
tar-se cuidadosamente. 

Nessa ocasido, 0 indice de Kugelman mostrou uma glicemia 
inicial bastante baixa (0,60 p/mil) e uma resposta 4 adrenalina 
muito pobre, dando um indice de 1,10, o que demonstrava a 
grande pobreza do figado em glicogenio. 

Prescritos o tratamento energico pela glico-insolinoterapia, 
e 0 necessario afastamento dos esportes, viu seu estado melhorar 
consideravelmente, a ponto de alguns mezes mais tarde voltar as 
suas atividades esportivas com a mesma eficiencia de outrora. 


* * * 


Sao bem conhecidos os sintomas provocados por doses ex- 
cessivas de insulina em diabeticos. A principio uma sensa¢gdo 
de falta de ar, com movimentos respiratérios acelerados, po- 
rem, superficiais. Pulso também acelerado, maos tremulas e 
sem firmeza, astenia geral, com uma “fraqueza-dolorosa”’ dos 
membros inferiores, sensac¢do de fome intensa, e em fase mais 
adiantada, vertigens, tonturas, sfiores frios, pulso rapido e fino, 
palidez, convulsdes, progressivamente até o coma. 


Este é o quadro classico, frequentemente descrito, e na maior 
parte das vezes encontrado. Porém, a hipoglicemia pode revestir 
os quadros mais extraordinarios, com dores abdominais, alte- 
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ragdes_ sensitivas, transtornos psiquicos, convulsdes (principal- 
mente na infancia), edemas generalizados, etc. 

O diagndéstico quasi sempre ¢ dificil. Entretanto, a astenia, 
fome, e sudorése que frequentemente acompanham esses qua- 
dros, e 0 fato de se verificarem eles mormente longe das _ retei- 

cdes, tornam o diagndstico mais provavel. 

E’ muito frequénte a visita aos consult6rios de doentes que 
se queixam de fraqueza e dores nas pernas. Outros se queixam 
de fraqueza nas pernas depois de curtas caminhadas. Este sin- 
toma ¢ bastante frequénte entre individuos da r6c¢a, subalimen- 

-tados e estafados. Quasi sempre sao eles portadores de insu- 
ficiéncia hepatica, e, por isto, talvez fosse mais acertado consi- 
derd-los hipoglicemicos cronicos, com baixa reserva de glico- 
genio hepatico, ao envés de toma-los como portadores de ver- 
minose, como é frequénte. 


Infelizmente, nao possuimos, aqui, recursos para contirmar 
essa hipotese, porém, a terapeutica a que temos submetido esses 
doentes, parece tortalecer 0 nosso raciocineo. 


* * 


A Wilder e outros, devemos o conhecimento de casos de 
hipoglicemia espontanea. Um seu doente portador de sintomas 
gastricos, foi operado com o suposto diagndstico de ulcera, sem, 
entretaiito, ser a mesma encontrada apds laparotomia. Algum 
tempo depois apareceram sintomas semelhantes ao choque_ in- 
sulinico, que cediam imediatamente apés a aplicacao endove- 
nosa de glicose, Foi, entéo, feito o diagndstico de adenoma 
pancreatico. Tal doenca de fato provoca maior atividade dessa 
glandula, 4 semeihanga do que acontece com a tireoide, Poste- 
riormente, Wilder publicou outro caso, cuja patogenia ficou 
obscura. 

Outros casos tém sido assinalados, e atribuidos a deficiéncia 
pluriglandular (Sternstrom), a  insuficiencia hipofisaria (um 
caso de caquexia hipofisaria), 4 sindrome post-encefalitica, ete. 

Em outros doentes, porém, a etiologia torna-se obscura, sem 
que se possa definir a causa relacionada 4 predominancia dos 
fatores hipoglicemiantes. 


E a Litiase biliar, pode provocar a hipoglicemia? 
Teoricamente o hiperinsulinismo por hiperfungao Ilho- 
tas de Langherans é 0 causador da hipoglicemia. Porém, na 
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pratica, excepcionalmente consegue-se contirmar esse fato. Tém 
sido descritos casos de hipoglicemia em Addisonianos graves, ¢ 
mais raramente em portadores de insuficiencia da tireoide e da 
hipotise. 

E’ realmente trequente em casos de grave comprometi- 
mento do figado, talvez por perder éste a capacidade de réter 
e transformar o glicogenio, suficientemente. 

Para Maranon, o figado ocupa um lugar de destaque na 
sindrome hipoglicemica, e nossas observacgdes parecem confirmar 
esss hipotece. 

Existem individuos sem lesao pancreatica, porém, porta- 
dores de “pancreas irritavel”, isto €, individuos que com dimi- 
nuto_estimulo, respondem exageradamente com grande producao 
de insulina e natural baixa da taxa glicemica, o que se verifica 
algum tempo depois das refeicdes. 

Cremos que a calculose biliar possa provocar hipoglicemia, 
de um modo mais diréto pela insuficiencia hepatica que as vezes, 
0 acompanha, ou indirétamente, por excitagao do pancreas que 
se torna irritavel. 

OQ que nos levou a aventar essa hipotese, foi a observa- 
c4o que fizemos acerca de certo doente. 

A. P., de 27 anos acreditava ser portador de solitaria em 
virtude da fome exagerada que possuia, e das colicas abdominais 
que © atacavam de quando em quando, embora nao tivesse veri- 
ficado ainda a presenga de proglotes. Apds refeig¢ao copiosa, 
dirigia-se para o trabalho, onde pouco tempo depois era tomado 
de grande astenia, fraqueza nas pernas, e fome exagerada, sen- 
do, por isto, tentado a comer novamente. 

Apezar desse apetite voraz era bastante magro. 

O exame clinico, pouco elucidativo, revelou o seguinte: Tipo 
longilineo, com ostealgias nitidas, e dentes mal conservados. O 
passado morbido acusava de importante um protosifiloma, mal 
tratado, contraido ha 8 anos. Pulso taquisfigmico (100 p/m). 
Figado de limites normais, apresentando pequena sensibilidade 
no ponto cistico. Clinicamente, nada mais de anormal acusava. 

Pedimos diversos exames de laborat6rio, que eram  feitos 
em cidade distante, da em que residimos. 

Os resultados foram os seguintes: 

Fézes: Raros ovos de Ancilostomo duodenal e Oxiuros. 

Urina; Nada de anormal. 

Sangue: R. Wasserman: tortemente positiva. 

Glicemia: 0,45 por mil. 


A dosagem da glicose no sangue foi feita duas vézes, com 
o mesmo resultado. 
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Com esse resultado fizemos o diagndstico de hipoglicemia 
por provavel afecc4o do pancreas (tornando-se éste irritavel) 
pois, era evidente que havia um hiperinsulinismo por excitagao 
dos hidrocarbonados ingeridos nas_refei¢decs. 

Sendo o paciente um luetico antigo iniciamos tratamento 
mixto com arsenico e bismuto. O paciente submeteu-se também 
a tratamento odontologico. 

Orientamos a terapeutica para uma provavel afeccao pan- 
creatica de origem luetica. Ao mesmo tempo instituimos regi- 
me pobre de hidrocarbénados, visando a menor excitagao pos- 
sivel do pancreas. 

Com esse tratamento, bem suportado, o que de certo modo 
serviu para mostrar o bom estado do figado, 0 paciente passou 
relativamente bem 4 ou 5 mezes. Contudo, o apetite voraz 
ainda 0 perséguia, embora com menor intensidade e menor fre- 
quéncia. 

Certo dia, entretanto, ¢ atacado por déres violentas no epi- 
gastrio, que se irradiavam em cinta para ambos os lados. Du- 
rante dois dias essas colicas 0 atormentaram, obrigando o doente 
a fazer uso de varias injecdes de Sedol. 

A nosso conselho viajou para Sao Paulo, onde procurou o 
servico da Santa Casa. Feita a radiografia do estomago duo- 
deno, supés-se haver ulcera no duodeno. Operado nada foi en- 
contrado no estomago e duodeno, porém, a vesicula biliar retinha 
enorme calculo, sendo entao, feita a colecistectomia. Apéds um 
post-operatorio normal teve alta em oito dias, voltando, a seguir, 
para casa, onde, 6 mezes depois da operacao, goza de relativa 
satide, livre da fome voraz e déres abdominais, e tendo ja engor- 
dado 6 quilos. 

Evidentemente, a colecistectomia o livrou de seus males, ¢ 
portanto, a litiase biliar devemos atribuir seu pancreas irritavel, 
e consequéntemente os seus frequéntes choques hipoglicemicos. 

E’ bem conhecida a sintomatologia extraordinaria do cal- 
culo biliar, que segundo Von Bergmann pode apresentar-se com 
trés tipos de sinais: 


1) Viscerosensitivos: Manifestam-se pelas irradiagdes do- 
lorosas, por excitacaéo do VIII, 1X, X, XI segmento da medula 
dorsal, os dois primeiros emitindo excitagdes sensitivas para as 
fibras simpaticas, e os dois ultimos para as fibras do parasim- 
patico. O X e X/ segmentos da medula dorsal s6 sao interes- 
sados quando o calculo alcanga o colédoco. As fibras sensi- 
tivas simpaticas emitem sinais dolorosos, para 0 ombro, bra¢go e 
pescoco, do lado direito, por intermedio das anastomoses do 
plexo vesicular com o frenico direito, que conduz, atravez da 
medula, excitagdes para o plexo cervical e braquial, e dai para 
as zonas em que se distribuem suas fibras sensitivas. As ex- 
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citagées sébre as fibras do pneumo-gastrico, Provocam vomitos 
e vertigens. 

O diagnoéstico diferencial deve ser feito com outras entida- 
des morbidas que podem eventualmente dar as mesmas irradia- 
cdes dolorosas, como por exemplo a ulcera_ gastro-duodenal, 
apendicite, litiase renal direita, angina do peito e crises tabeticas. 
Rosenthal aconselha, nos casos de duvida, recorrer a anestesia 
paravertebral a altura do VIII°, 1X°, X° e XI° segmento dorsal 
da medula, do lado direito, cessando entao a dér se esta é pro- 
vocada pela vesicula biliar. 


Il) Visceromotores: Traduzem-se por contratura reflexa 
aos orgaos visinhos, produzindo quadro de espasmo do piloro, 
intestino, ou diagrama. 


Ill) Viscerovisceraes: Manifestam-se por pertubagdes da 
secrecao gastrica, com hipercloridria, ou principalmente anaclo- 
ridria, além do ileo paralitico e colapso produzidos por transtor- 
nos na inervacao do esplancnico. (Rosenthal). 

A génese da hipoglicemia no caso em aprego, talvez pudesse 
ser enquadrada no grupo de sinais visceroviscerais, desde que se 
aceite a hipotese de ser a litiase biliar a causadora de uma Ripe- 
ratividade das ilhotas de Langherans do pancreas. 


MANUAL DE OBSTETRICIA 


Professor FABRE 


da Clinica Obstétrica da Faculdade de 
edicina ie ve em. correspon- 
dente da Academia de Medicina. 


9.2 EDICAO (1945) 


E’ bem conhecida esta obra em todos 
os paises em que se fala a lingua espa- 
nhola. E’ uma obra indispensavel para 
estudantes, parteiras, enfermeiras etc. Os 
profissionais encontraréo também em seu 
texto e no grande numero de ilustracdes 
que apresenta, elementos insubstituiveis na 
pratica diaria. 

Forma um tomo de 901 paginas ilustrado com 507 figuras. 


A venda nas principais livrarias do pais. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 
Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE OUTUBRO DE 1945 


Psiconeuroses -alérgicas — A 
propésito de cinco casos —_ Dr. 
Virgilio Camargo Pacheco e Ddo. 
Ibrahim Matias —- Os AA. dizem 
que os fatores ocasionais suscep- 
tiveis de por em cheque e muitas 
vézes desajustar a personalidade 
total do paciente, nenhum mais 
capacitado para isso do que a to- 
xicose alérgica. 

Lembram. que os estados toxi- 
cos alérgicos podem oferecer gama 
muito grande de intensidade, dan- 
do azo a que as_ psico-neuroses 
que déles derivam sejam dos mais 
variados matizes. Baseados em 
observac6es pessoais recordam, a 
propésito das psico-neuroses alér- 
gicas, a questao do balanco por 
vézes psico-somatico, por vézes 
somato-psiquico que de quando 
em quando observa-se em neuro- 
psiquiatria, intercambio ésse em 


Presidente: Dr. Mario Yahn 


que uma fixagao organica, fora do 
sistema nervoso, pode fazer cessar 
imediatamente desarranjos mentais 
por vézes severos. Relembram a 
respeito, sempre citando casos pes- 
soais, 0 fato da concomitancia e 
por vézes alternancia entre distur- 
bios psiquicos e manifestacdes 
cutaneas, frizando que ésse balan- 
¢o psico-somatico entre a pele e 
0 sistema nervoso é explicavel, pois 
tanto uma comg outra derivam do 
mesmo folheto blastodérmico. 

A respeito da severidade de cer- 
tos fendmenos alérgicos falam das 
experiéncias em animais de Jabo- 
ratorio feitas por autores norte- 
americanos. 

Prosseguem dizendo que si es- 
tados alérgicos sao responsabiliza- 
dos com frequéncia por variados 
sintomas em diferentes O6rgdaos da 
economia, nao é de extranhar que 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


Hormostricnino Feminino 


Solugdo de 0,001 grama de sulfato de estriqui- 
nina em Ic.c. de Séro Horménico Feminino. 


Hormostricnino Masculino 


Solugdo de 0,001 grama de sulfato de estriqui- 
nina em de c.c. de Séro Horménico Masculino. 


Indicado nas astenias e nas fraquezas medulares, esgotamento nervoso, fadiga intelectual, etc. 
" Doses: UMA EMPOLA DIARIAMENTE OU EM DIAS ALTERNADOS 
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também para o lado do sistema 
nervoso isso se verifique, princi- 
palmente quando uma _labilidade 
neuro-vegetativa se conjuga a essa 
toxicose. 

Fazem consideracgées a respeito 
do “limiar alérgico”, demonstran- 
do que éste sobe ou desce de 
acérdo com inimeros fatores, so- 
bretudo com os estados emocio- 
nais de tonalidade agradavel ou de- 
sagradavel. 

Falam sébre o “conceito atual 
de alergia” e concluem, a respeito 
do tratamento das psico-neuroses 
alérgicas, quasi sempre nestes ca- 
sos de origem alimentar, que éste 
divide-se em dois tempos funda- 
mentais: 

1.°) descoberta e remocado do 
“ou dos alergenos. 

2.) assisténcia psico - terapica 
prolongada e, nos casos mais re- 
beldes, tratamento complementar 
psicanalitico que reajuste a perso- 
nalidade total do paciente e o li- 
vre do reflexo condicionado de que, 
nestas circunstancias, por vézes é 
presa. 


Comentarios: Dr. Durval Mar- 
condes — Em primeiro lugar, dis- 
cordo da expressao “medicina so- 
mato-psiquica”, por éles emprega- 
da e que, em oposicfo a “medi- 
cina psico-somatica o Dr. Mira y 
Lopez introduziu em nosso meio. 
A denominacéo medicina psico- 
somatica ja esta consagrada para 
designar aquela orientagéo médica 
moderna que encara o organismo 
em seu todo, isto é, tanto em seu 
aspecto somatico como psiquico. 
E’ uma denominacao defeituosa, 
sem dtivida, que trai a dicotomia 
até agora existente na medicina, 
que via — e para alguns ainda vé 
— o funcionamento corporal como 
sendo independente das condicées 
psiquicas do individuo. Mas a ex- 
pressao “medicina psico-somatica” 
ja esta consagrada, tendo uma 
significagaéo definida, com a qual 
é usada na literatura médica em 
geral. O Dr. Mira vem agora dar- 
lhe um sentido mais restrito e cria 
ainda a expressao “somato-psiqui- 
ca”, que complica as cousas e traz 
confusao. 
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Parece-me que os AA. nao de- 
ram o devido valor as causas psi- 
quicas nos casos que apresentaram. 
Dizem, por exemplo, que, num dos 
enférmos, houve uma peora do 
eczema quando melhoraram os sin- 
tomas mentais, sem que mostras- 
sem ter compreendido que o ecze- 
ma passara, entao, a ser o “sin- 
toma mental” do paciente, ou seja 
uma expressao de seus problemas 
psiquicos. 

Disse o Dr. Virgilio Pacheco 
que ha alguns otimistas que dao 
valor muito grande as causas psi- 
quicas em certas manifestacdes 
corporais, como por exemplo, a 
asma. Pois eu me confesso um 
déles. Fico até perguntado a mim 
proprio se, na maioria dos casos, 
a parte mental nao sera mesmo 
quase tudo. Lembro-me, neste mo- 
mento, do caso de uma senhora, 
que tive ocasiao de psicanalizar, 
ha mais de dez anos atras. Trata- 
va-se de uma agorafobia, mas ha- 
via também crises de asma e de 
urticaria, que datavam dos trés 
anos de idade. A analise nao sé 
féz desaparecer a agorafobia, co- 
mo curou também as manifesta- 
¢6es alérgicas. Quando digo 
“curou”, nao me refiro apenas a 
uma simples coincidéncia temporal, 


que possa insinuar uma relacao de 


causa e efeito. Foram perfeitamen- 
te determinadas, em tédas as suas 
minticias, Os mecanismos psiquicos 
responsaveis, tendo-se aprofunda- 
do a andalise até a mais remota in- 
fancia. Esse foi, alids, um dos ca- 
sos que me convenceram da im- 
portancia psico-patogénica das 
condicé6es traumaticas nasci- 
mento. Compreende-se, na verda- 
de, facilmente, a significacdo do 
nascimento na génese da asma e 
da urticaria, tendo-se em vista os 
estimulos extraordindrios que éle 
traz para os aparelhos respiratorio 
e cutaneo. Creio que, em muitos 
casos, como os que os AA. aqui 
trouxeram, uma indagac4o mais 
aprofundada apontaria condicdes 
psiquicas que podem ser respon- 
sabilizadas. 

Andou bem o Dr. Virgilio pro- 
curando, no que respeita ao trata- 
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(Vector dos principios horménais do sangue) 


FIGADO FETAL 
(Fator anti anémico de Whipple) 
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(Trefonas de Carrel) 


Caixa com 6 ampolas (via oral) 
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mento, afastar os elementos cau- 
sais de mais facil determinacao e 
de manejo terapéutico mais simples. 

Dr. Virgilio Camargo Pacheco: 
Com referéncia ao assunto por nos 
abordado, é éle de fato de capital 
importancia e merece investigagoes 
mais aprofundadas dos colegas 
que talvez o abordem com mais 
proveito que nds. Quanto a obser- 
vacao do Dr. Durval Marcondes 
sObre a expresso “psico-somati- 
co”, acho que ela nao traz a idéia 
de uma dissociacéo entre soma e 
psique. Antes, insinua a inter-acao 


que costumam exercer entre si so- 
ma e psique. Alias o velho Hera- 
clito dizia, j4 antes de Cristo, que 
haveria um dia em que as coisas 
entrariam em seu contrario. Com 
isto queria dizer o velho filésofo 
que a separacao dualista entre 
corpo e espirito imperante em sua 
época haveria um dia que desa- 
parecer. 

Com relac4o ao componente psi- 
cogenético nos fendmenos alérgi- 
cos, penso que fizemos generosas 
concessdes a éle, no nosso traba- 
lho. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MAIO DE 1945 


Importancia da respiracéo nasal 
na crianga — Dr. Roberto Oliva. 

Comentarios: Dr. César de Afon- 
seca e Silva — Afirma que tem 
observado principalmente em cri- 
an¢aSs e€ mesmo jovens a pouca 
expansibilidade (elasticidade) to- 
racica nos portadores de desvios 
ou anomalias do “tractus” rino la- 
ringeo e até mesmo as _ perturba- 
circulatorias dai resultantes. 

Comentou também o alcance da 
conferéncia para os médicos espe- 
cializados em educagao fisica 
bre o julgamento da _ capacidade 
vital e sua consequéncia no julga- 
mento das indicacdes para os exer- 
cicios fisicos. 

Dr. Vicente Ferrao — Nao sa- 
bemos si é€ possivel estabelecer-se 
uma idade minima em que a in- 
tervencéo nas adendides deva ser 
praticada, mas é certo que uma 
idade ou uma época existe -além 
da qual essa intervengao deve ser 
considerada tardia. Ela coincide 
com a 2." denticao, quando os os- 
sos dos esqueletos maxilo-facial, 
da caixa toraxica ja estado com o 
seu desenvolvimento mais ou me- 
nos consolidado e a separacao dos 
prejuizos causados por um periodo 
longo de respiragao bucal, como 
as deformacgdes do esqueleto tanto 
facial como toracico sao quase ir- 
reparaveis. 

Em todos os casos e sobretudo 
se éstes, julgamos_ indispensavel 
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para readaptacao da_ respiracdo 
nasal a pratica da ginastica respi- 
ratoria, feita naturalmente sob 
orientagéo médica e por técnico 
criterioso. 

Dr. Arne Enge — O dr. Ferrao 
assinalou que as criangas operadas 
tardiamente nao se beneficiam pe- 
la intervencéo. Parece-me que a 
pouca ou nenhuma eficiéncia das 
intervencdes realizadas em épocas 
tardias pode ser explicada pela 
necessidade de submeterem-se os 
pacientes a uma re-educacao res- 
piratoria perfeita. E’ sabido que 
as criangas que respiram mal pelo 
nariz durante longo tempo conti- 
nuam a fazé-lo mesmo depois de 
operadas, conduzidas pelo habito 
e porque a mucosa naso-faringéia 
parece nao encontrar-se apta para 
realizar as suas funcdes, de que 
resultam sensacdes desagradaveis 
de ardor ou de ressecamento do 
cavo naso-faringéo. De outra par- 
te, nao basta que as criancas res- 
pirem pelo nariz para que tudo se 
corrija, mas é necessario que elas 
se submetam a uma_verdadeira 
educagéo fisica _cientificamente 
orientada, ja que as deficiéncias 
respiratorias apresentam relacdes 
diretas com todo o resto do orga- 
nismo, especialmente com oO apa- 
relho circulatorio. 

Ensinar a respirar, especialmen- 
te tratando-se de criangas maiores, 
nao significa simplesmente reali- 
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zar exercicios respiratorios guia- 
dos por um professor ou -num clu- 
be esportivo. Ensinar a respirar é 
assunto mais complexo que envol- 
ve a orientacao de médicos espe- 
cializados. 

Acreditd, pois, que mesmo os 
operados tardiamente podem al- 
cancar resultados benéficos se sub- 
metidos a uma_ educacao fisica 
bem orientada”. 


* * * 


Comecarei Os meus comentarios 
atendendo a interpelacéo do dr. 
Oliva quanto a frequencia da ano- 
malia a que se referiu, isto é, a 
imperfuracaéo das coanas. Quero 
crér que ela seja excepcional nao 
sO em razao de nenhum dos pre- 
sentes haver feito referéncia a ela, 
bem como por jamais ter tido no- 
ticia, por intermédio de colegas, 
de sua existéncia em nosso meio. 


* * * 


Pelas apreciacdes feitas pelos 
que me precederam com a _ pala- 
vra, vimos que uma das questdes 
que mais interésse despertou foi 
a que se relaciona com a reedu- 
cacao apos a Yemocao cirtirgica 
das adenoides e das amigdalas. 
Realmente éste assunto reveste-se 
de importancia que longe se 
encontra de ser desprezivel. Ja 
ha anos atras, em uma sessao de 
Oto-rino-laringologia, tive a opor- 
tunidade, como delegado desta Ca- 
sa, de abordar o mesmo tema, pe- 
dindo para éle a atencao dos se- 
nhores otorino-laringologistas. 

Nao somente para que haja um 
bom arejamento pulmonar é ne- 
cessario a integridade das fossas 
nasais. Mais do que isso: sem ela 
nao pode haver satide perfeita. 
Salvo equivoco de minha parte, 
foi, em um trabalho do conferen- 
cista, que li certa vez, a expres- 
siva afirmaca4o atribuida a Port- 
mann, um dos maiorais da sua es- 
pecialidade, de que — “o estado 
nasal governa, em grande parte, a 
patologia pulmonar”. 

Por outro lado, em perfeita com- 
patibilidade de julgamento, Binet, 
baseado em conhecimentos que 
tém profundas raizes na fisiologia, 


ao estudar o valor pratico das di- 
ferentes medidas antropométricas 
e indices de robustez da crianca, 
pdde, dentro do inevitavel relati- 
vismo que deve presidir a téda afir- 
magao déste género, enunciar o 
seguinte aforismo: — se quizer- 
des eleger de uma coletividade in- 
fantil, o fisicamente mais forte, es- 
colhei aquéle que tiver o maior 
sopro”’. 

Embora reconhegca como traba- 
thosa a execucao da ginastica res- 
piratoria, contudo, nao a julgo im- 
praticavel. Com persisténcia e al- 
guma_ habilidade consegue-se_per- 
feitamente leva-la a cabo, apesar 
de todos os tropécos e dificulda- 
des existentes, entre os quais as- 
sinala-se, em nossa Capital, a ca- 
réncia notoria de professores com- 
petentes de educacao fisica que 
estejam aptos a orienta-la. 

Cumpre observar que, entre os 
necessitados desta ginastica, nao 
se enquadra sOmente a garotada 
que, embora tenha as suas adenoi- 
des e amidalas extirpadas, conti- 
nua, em decorréncia do habito ad- 
quirido, a respirar mal. Muitas cri- 
ancas, mesmo em condicdes nor- 
mais, fazem-no  incorretamente. 
Mau grado sejam atos instintivos 
© respirar como o mastigar e o de- 
fecar, tem que ser ensinados desde 
os primeiros anos de vida, ense- 
jando-se os meios para que éles 
encontrem a sua execucao facili- 
tada, como seja, no caso da ali- 
mentacao, a consisténcia dos _ali- 
mentos e o estado da dentadura; 
e, no da defecacgao, a regularidade 
horaria, as condicdes higiénicas e 
a altura da instalacéo sanitaria. 

Na falta absoluta de quem se 
encarregue desta parte corretora, 
costumo, em desespéro de causa 
e apenas para fazer algo, recomen- 
dar aos meus clientinhos que, em 
duas seccdes diarias, apliquem-se 
a pular corda. Ao lado de outros 
elementares exercicios, sugiro, ou- 
trossim, que pela manha e a tarde, 
procurem conservar 0 maior tem- 
po possivel, na boca, um gole de 
agua sem degluti-lo, e uma vez 
sorvido, substitui-lo, imediatamen- 
te, por outro. A principio a agua 
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é quasi que instantaneamente en- 
gulida, mas, aos poucos, a medida 
que a respiracao nasal vai-se res- 
tabelecendo, ela é mantida na ca- 
vidade bucal por periodos cada vez 
maiores até atingirem limites per- 
feitamente conciliaveis com a nor- 
malidade. Como véem é antes um 
expediente de emergéncia e sem 
falsas pretensdes do que propria- 
mente um processo de reeducacao 
de real valor. 
* * * 


Deu-nos o dr. Roberto Oliva a 
entender que unicamente o trata- 
mento das rinites agudas é da al- 
¢ada' do clinico, enquanto que o 
da rinite croénica, em vista dos di- 
ferentes fatores que podem engen- 
dra-la, é da atribuicao do rinolo- 
gista. Este é€ um ponto de vista 
puramente pacifico e acredito que 
nenhum de nos se animaria a con- 
testa-lo. 

Neste capitulo da_ terapéutica, 
nos pediatras, temos feito algum 
progresso, contudo, nao avanca- 
mos 0 quanto poderiamos e seria 
de desejar que avancassemos. 

Se, felizmente, desde épocas 
pretéritas, abandonamos as famo- 
sas duchas nasais, de tao funestas 
repercuss6es nao so para a esfera 
do naso-faringe, como também, 
para a dos ouvidos, se nao nos es- 
quecemos de aconselhar as posi- 
codes de Proetz e de Parkinson, se 
nao mais nos animamos a prescre- 
ver o mentol, persistimos, todavia, 
em receitar muitos medicamentos 
despiciendos, dos quais constituem 
exemplo caracteristico os diferen- 
.tes dleos, de cujas ruinosas con- 
sequéncias figuram, primeiro 
lugar, as pneumonias lipoidicas 
que, a despeito dos tratadistas nao 
se cansarem de nos advertir, con- 
tinua o registro nosografico delas 
a ser ilogicamente enriquecido ca- 
da vez mais. 

Por ocasiao da magnifica comu- 
nicagao sObre envenenamento 
pelos hidrocarburetos com que, 
ainda éste ano, oS nossos _caros 
companheiros drs. Paulo Barros 
Franca e Luiz Augusto de Toledo 
nos distinguiram, tive o ensejo de 
ferir esta questao apontando as 
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inconveniencias déste  injustifica- 
vel érro nos dias que correm, re- 
ferindo ligeiramente ao maleficio 
que déle poderia dimanar, segundo 
fésse o dleo de origem animal, ve- 
getal ou mineral. 

Outro ponto sdbre o qual, tam- 
bém, insisti foi o do uso verdadei- 
ramente abusivo e de discutida in- 
dicagao, — de vez que pode até 
exercer acao caustica sObre a mu- 
cosa, — das multiplas variedades 
de sulfa que vém, de alguns anos 
para ca, sendo incorporadas a di- 
ferentes substancias ou emprega- 
das isoladamente e que as miaes, 
sob os menores pretextos, repeti- 
damente extravasam e nao insti- 
lam nas narinas das cfiancas. 

Estou muito que éstes fatos nao 
mudam de rumo em virtude da 
propaganda comercial de que so- 
mos vitimas. A tenaz publicidade 
que os fabricantes lancam através 
das folhas das revistas, médicas, 
em direcao de todos os ventos e a 
quantidade de amostra que, com 
incansavel persisténcia, inundam 
diariamente, “pro domo sua”, os 
nossos consultérios, acabam quan- 
do nao por asfixiar ao menos por 
desorientar os conhecimentos cien- 
tificos que possuimos a éste res- 


peito. 
* * * 


Praticamente é licito afirmar que 
éstes agentes poderiam ser apar- 
tados em duas’ categorias. Uma 
extremamente vultosa, na que fi- 
guram os O6leos volateis, os sais 
de prata e outros que tais tidos 
como antissépticos e que preten- 
dem impedir ou deter o ingresso 
dos germes no organismo huma- 
no. Como muito bem pondera 
Parkinson, todos ésses agentes vi- 
nham sendo tradicional e empiri- 
camente utilizados, e quanto me- 
lhor se os investiga e os conhece, 
mais se comprova que menos titeis 
e mais antifisioldgicos sao. 

Em flagrante contraste, quer 
quanto a qualidade, quer quan- 
to a quantidade, enumeram-se, 
na segunda, diferentes corpos do 
grupo farmacolégico conhecido 
como aminas simpaticomimeticas, 
do qual tém uso mais corrente a 
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adrenalina, a efedrina, a benzedri- 
fa, a neosinefrina, a privina e a 
propadrina. O seu beneficio de- 
corre, como é do dominio cienti- 
fico, da desobstrucao das muco- 
sas, em virtude da vaso-constricao 
que determina, sem provocar a des- 


truigao do epitélio nasal ou favo-_ 


recer a infecéo pelo prejuizo que 
possa acarretar a atividade ciliar, 
embaracando-a ou destruindo-a. 

Quem compulsar os esclarecedo- 
res trabalhos da escola americana 
déstes ultimos anos que versam s0- 
bre esta matéria, vera que to- 
dos éles sao unanimes nestas con- 
clus6es que se impoem-.como um 
lugar comum de conceitos e ati- 
tudes; o que importa em proscri- 
dos medicamentos do primei- 
ro grupo e na apologia daqueles 
que integram o segundo. 

A se julgar por estas publica- 
de se admitir que entre os 
medicamentos pertencentes Aa sua 
categoria, seja a efedrina o pro- 
tétipo deles, nao se arreceiando de 
confrontos com qualquer um dos 
demais. Em concentracéo de 0,5 
a 3%, conforme preceituou o dr. 
Roberto Oliva, ela quasi que pre- 
enche as condicdes ideais de um 
remédio desta natureza. 


* 2 


Esta questao tem, além déste, 
outro aspecto de nao menor im- 
portancia, isto é, além da droga, 
muito importa considerar 0 vei- 
culo. Este, para merecer a nossa 
aceitacao, deve ser destituido de 
acao lesiva sobre o epitélio ciliar 
e nao prejudicar a secrecao nasal. 

Isso so é viavel se éle, além da 
isotonicidade, tiver um pH convi- 
nhavel com a funcdo secretora. Por 
conseguinte, as solucdes hipo ou 
hipertonicas nao fazem jtis a ser 
preconizadas. Kully adianta ser 5,7 
o pH ideal, correspondente ao da 
mucosa _ nasal. 

Sendo a efedrina uma droga re- 
conhecidamente estavel, ela pode, 
quando tem por veiculo uma solu- 
cao fisiologica de cloreto de sddio, 
ser submetida a esterilizagdo pelo 
calor e permanecer inalterada du- 
rante meses e anos (se nao vier 
a contaminar-se), tornando-se, as- 
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sim, plenamente dispensavel a adi- 
cao de qualquer antisséptico ou 
preservativo. 

Quando a sua aplicacgao, nas fos- 
sas nasais, desperta ardéncia, irri- 
ou sensacao desagradavel, é 
sinal de que o veiculo nao é uma 
solucao fisiologica, porquanto ela 
é totalmente desprovida de qual- 
quer uma destas reacgoes. 


Tém igualmente indicagaéo des- 
aprovada os solutos glicerinados, 


‘as geléias, a vaselina, a agua des- 


tilada, e as diversas tinturas de 
substancias aromaticas, ou por se- 
rem privadas de eficacia, ou por 
carecerem das mesmas convenién- 
cias de que se ressentem  6éleo 
e as emulsdes oleosas. 


Consideracées sébre o tratamen- 
to da meningite cérebro espinhal 
epidémica, com a asSociacao sul- 
fadiazina-pénicilina — Dr. A. Go- 
mes de Matos, Dr. Pedro Refinetti, 
Dr. Joao Baptista dos Reis. — Os 
AA. apresentam duas observacées 
de criancas com M.C.E.E., sendo 
uma com 3 meses e 20 dias e ou- 
tra com 1 ano e 8 meses. Exibi- 
graficos demonstrativos da 
evolucao da curva térmica dos 
elementos liqu6éricos, sobretudo a 
citologia e a glicose ao lado do em- 
prégo da medicacao. 

Depois de salientarem as difi- 
culdades em geral do diagnostico 
das meningites no lactente, fize- 
ram consideracOes particulares s6- 
bre a meningite e miningococo, 
chamando a atencao para certas 
particularidades que podem facili- 
tar o diagnostico. 


Em seguida justificaram a esco- 
lha da terapéutica pela sulfadiazi- 
na associada a penicilina, referin- 
do a propésito de cada um désses 
agentes consideracdes sObre dose, 
vias de introducdo, absorcao, di- 
fus4o, concentracao, salientando 
que no caso particular da meningo- 
cocia, no que toca a penicilina, a 
razao de ser do emprégo simulta- 
neo das duas vias, sistémica e ta- 
queana. 

Fazem consideracdes sObre as 
vantagens e desvantagens dessa as- 
sociacao. principalmente em se po- 
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der reconhecer 0 que se deve a 
um ou a outro dos agentes tera- 
péuticos. 

Apreciando a evoluc&o espeta- 
cular dos dois casos apresentados, 
fazem um estudo das caracteristi- 
cas evolutivas das meningococcias 
e das meningites meningococcicas, 
pondo em evidéncia a disparida- 
de das maneiras como podem evo- 
luir, o que dificulta a apreciacao 
justa dos resultados quando se ba- 
seia em apenas duas_ observa- 
oes, 


Para melhor salientar o progres- 
so da terapéutica no tratamento da 
M.C.E.E., recordam os resultados 
imediatos e tardios obtidos antes 
da soroterapia, com a soroterapia, 
com sulfamidas, e, possivel- 
mente uma nova era com a peni- 
cilina. Apresentam alguns dados 
sobre a mortalidade nestes varios 
periodos mostrando a realidade do 
progresso nao sé em relacao a 
mortalidade como, e, sobretudo 
quanto as sequelas e o encurta- 
mento do tempo de doenga. 

O prognéstico depende da pre- 
cocidade do diagnostico, do plano 
tracado para o tratamento, da ida- 
de, do carater epidémico ou espo- 
radico da doenca, etc. 

Concluem que a associa¢ao sul- 
fadiazina penicilina, permitiu uma 
cura brilhante, sdbre todos os as- 
pectos, dos dois casos apresenta- 
dos, mas que considerando as par- 
ticularidades, evolutivas da doenca 
meningococcica e 0 ntmero exi- 
guo de observacdes, ainda nao é 
permitido afirmar a superioridade 
dessa associacaéo sdbre a conduta 
isolada de um ou de outro désses 
agentes terapéuticos. 


Comentarios: Dr. Joao Baptis- 
ta dos Reis. — Apos uma aprecia- 
¢ao sObre a evolucao da terapéu- 
tica das meningites o dr. Joao Ba- 
tista dos Reis relatou o que tem 
observado nos casos em que tem 
colaborado fazendo o exame de 
liquor em evolucaéo e a introducao 
da penicilina por via subaracnoi- 
diana. Julga que hoje os recursos 
terapéuticos sAo maiores e as me- 
ningites sA4o passiveis de um prog- 
ndstico melhor. Em relagéo a me- 


ningite menigocdccica observou 
uma resposta ainda mais rapida 
comparativamente as demais me- 
ningites, tendo a impressao de ser 
esta de melhor prognostico. Féz 
consideracdes em torno da via de 
introducaéo dos diferentes agentes 
medicamentosos, do valor da do- 
sagem da sulfa no liquor, e do exa- 
me detalhado do liquor em evolu- 
cao, particularmente 0 exame cito- 
légico, dosagem de glicose, protei- 
nas e cloretos, além do exame bac- 
terioldégico. 

Dr. César de Affonseca e Silva 
— Cita dois casos de sua clinica, 
sendo um de Campinas em 1932, 
em que o doentinho, que viera pa- 
ra 0 diagnostico de “ataque de bi- 
chas”, sendo examinado constatou- 
se tratar de um caso de Heine-Me- 
din confirmado pelo exame de li- 
quor, tendo tomado somente o sdro 
anti-meningococico, sendo 140,000 
intramusclar e 100,000 via raqui- 
diana além dos classicos coloidais 
e cardiotoénicos. Acompanhou éste 
doentinho durante cinco anos e até 
aquela data nao apresentava “re- 
liquat” algum mesmo neurite Otica. 

No segundo caso tratava-se de 
uma menina de 6 anos residente 
nesta Capital, que, em agdsto de 
1943, foi acometida paralisia 
infantil; o exame de liquor logo 
confirmou sua suspeita. Foi trata- 
da no Isolamento desta Capital com 
sdro e sulfanilamida, tendo alta 
uma semana apos. Tem acompa- 
nhado a sua doentinha e até hoje 
também nao apresenta “reliquat”. 

Dr. Vicente Ferrao E’ inte- 
ressante, em primeiro lugar, a di- 
ferenca que o dr. Gomes de Ma- 
tos estabelece entre a dificuldade 
de diagnéstico de meningite no 
lactente e a relativa facilidade dés- 
se mesmo diagnostico na crianca 
maior. Isto é devido, em grande 
parte, aos fendmenos de compre- 
ensao, que, na crianca pequena, 
com possibilidade de enorme dis- 
tensao do cranio, pela deiscéncia, 
das suturas ou expansao da fon- 
tanela quase desaparecem, 0 que 
nao se da na crianca maior. Os 
v6mitos, a bradicardia ou a taqui- 
cardia por irritagéo ou por parali- 
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sia do vago nao sao peculiares ao . 


lactente. Com muita razao o Dr. 
Gomes Matos chama a atencdo 
para as hemorragias subcutaneas 
na meningite cérebro_ espinhal. 
Isto é tao importante que Glanz- 
mann aconselha que, quando nao 
se pode determinar a etiologia de 
uma dessas manifestacdes, como 
as petéquias ou a purpura, deve-se 
praticar a puncao lombar. 

Quanto aos resultados dos tra- 
tamentos é dificil ajuizar-se o seu 
justo valor, pois, é muito variavel 
o seu decurso. E’ tao variavel que 
Garrahan, que argumenta com ca- 
sos de clinica do Prof. Basan, de 
Buenos Aires, diz ser possivel a 
cura expotanea de casos, que tem 
um periodo de invasao alarmante, 
em que o diagnostico quase impos- 
sivel, e que se diagnosticam quan- 
do a localizagao meningitica se pro- 
cessa discretamente, de tal forma 
que os casos podem ser considera- 
dos como clinicamente curados. 

Nao tivemos ocasiao de tratar a 
meningite cérebro-espinal pela pe- 
nicilina. Nos primordios da era sul- 
fanilamidica tratamos um caso pela 
sulfanilamida com resultados par- 
ciais, pois que, como sequela resul- 
tou uma lesao do actstico com sur- 
dez irreparavel. O tratamento tal- 
vez tenha sido iniciado tardiamen- 
te, pois era désses casos de diag- 
néstico, nao muito facil pois da- 
va no inicio uma impressao sim- 
plesmente de uma artrite das arti- 
culacdes dos joelhos. 

Dr. Arne Enge — Desejo assi- 
nalar a completa semelhanca da 
evolucao dos dois casos apresen- 
tados com dois outros submetidos 
a idéntico tratamento. Ouvi o re- 
lato do primeiro numa das sessdes 
da seccao de pediatria da Academia 
de Medicina de Nova York, ha cér- 
ca de um ano. Tratava-se também 
de um caso de meningite menin- 
gococica em lactente de tenra ida- 
de e que recebeu igualmente peni- 
cilina e sulfadiazina. Em 24 horas, 
a febre caiu e em menos de uma 
semana todos os sintomas regre- 
diram sem deixar sequelas. 

O outro caso, vi-o também em 
Nova York e éste tive oportunida- 
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de de acompanhar com relativo cui- 
dado juntamente com o médico as- 
sistente, o dr. Kugclmass: uma me- 
ningite pneumococica em menina de 
dez anos, submetida também a pe- 
nicilina e sulfadiazina. A evolucao 
se processou exatamente como nos 
dois casos apresentados hoje aqui. 

Parece-me, pois, que sO existem 
motivos para aconselhar a orienta- 
cao terapéutica seguida pelos drs. 
Gomes de Matos e Refinetti, alian- 
do a penicilina 4 sulfa. E’ a minha 
impressao, que se robusteceu com 
0 caso citado pelo dr. Joao Batista 
dos Reis”. 

Dr. Vicente Lara — De vez que 
os conferencistas deram, em sua 
comunica¢ao amplitude ao capitulo 
do tratamento — que foi chamado, 
pelo dr. Gomes de Matos, de pon- 
to capital do trabalho apresentado 
forcoso sera que Os comentarios se 
processem somente neste terreno e 
unicamente em torno dos trés re- 
cursos terapéuticos abordados: s0- 
ro, sulfa e penicilina. 

Se os tratadistas pdem-se de 
acordo quanto ao naso-faringe co- 
mo sendo a porta de entrada, di- 
vergem éles em referéncia ao per- 
curso que o germe segue antes de 
atingir o sistema nervoso. Ha 0s, 
em inferioridade de nimero, como 
Netter e Debré, que aceitam a rota 
olfativa, isto é, os linfaticos neu- 
rais do nervo olfativo, como sendo 
0 trajeto percorrido. E ha os, em 
maioria, que reconhecem uma bac- 
teremia com etapa inicial, e sé, a 
seguir, 0 comprometimento das me- 
ninges. 

A repetida evidenciacao do me- 
ningococo no sangue e a sua iden- 
tificagado nas lesOes cutaneas de 
carater purpurico antes que 0 qua- 
dro clinico se revista de qualquer 
expressao meningeana, elo- 
quentes testemunhos em favor des- 
ta ultima hipétese. A éste propo- 
sito cumpre lembrar que primeiro 
que ninguém, afirmou Garfield de 
Almeida: — “o processo é primiti- 
vamente hematico, e secundaria- 
mente visceral”. 

* * 


Incontestavelmente, ao emprego 
do s6ro, devemos uma atenuacao 
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Novo e poderoso anti-infeccioso inespecifico 


ANTIGENOTERAPIA 


+Vitamina C 


IMUNASCORB 


IMUNASCORB é um medicamento preparado sob as técnicas mais 
modernas da antigenoterapia e contem na sua composicao um ntimero 
elevado de antigenos e de proteinas microbianas livres. 


1 — Antigenos heterdfilos ou de Forssmann, preparados de acordo com 
a técnica de Macheboeuf e Colab. 


2 — Antigenos haptenos, obtidos de acérdo com o estabelecido por 
Boivin e Mesrobeanu e por Doerr e Hallauer. 


3 — Proteinas livres, obtidas pela lise dos corpos bacterianos, de acérdo 
com a técnica de Genésio Pacheco. 


Esta medicagéo se destina a provocar um estimulo enérgico das 
defesas organicas, com a formacao acentuada de anticorpos inespecifi- 
cos, proporcionando um alto grau de imunidade inespecifica do organismo. 


POSOLOGIA 
Criangas —.1 diaria 
Adultos — 1-2 ampdlas diarias 
Salvo indicagaéo médica. Via sub- 


COMPOSICAO 


Cada ampola de 2cm3. contem: 


| 
| 


Antigenos heterdfilos . 0,60 cm.3 | cutanea. 
Antigenos haptenos .. 0,40 cm.3 
Proteinas livres ...... 0,50 cm.3 | APRESENTACAO 


Caixa com 3 ampdlas de 2 
(vite- Caixa com 1 de 2 cm3. 

mina C) .......... 0,100 grs. | Embalagens Hospitalares de 25 e 
Agua distilada q. s. .. 2 cm3 100 ampédlas. 


LABORATORIO XAVIER 
Jctio Gomes Xavier & Cia. Ltda. 
Rua Tamandaré 553 — Sao Paulo 


Consultores cientificos: PROF. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO — 
PROF. DR. GENESIO PACHECO 
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sensivel do poder mortifero desta 
’ tenebrosa infeccao. Antes de 1908, 
ano em que se iniciou a sua uti- 
lizagao, na faléncia de recursos 
realmente eficazes, o tratamento 
nao passava de mera aventura an- 
te uma condenacao que desde logo 
parecia irremissivel. S6 apds a ge- 
neralizagao do seu uso é€ que se 
registrou, no obituario de todo o 
mundo, uma queda ponderavel nas 
defuncgdes por esta causa-mortis. 
Porém, mau grado a sua serventia, 
muito deixava que desejar, atento 
que os resultados eram apenas 
parciais. Nao obstante continuava 
e durante muitos anos continuou a 
ser a unica tabua de salvacao para 
aqueles que eram acometidos pe- 
los meningococos. 


Embora se lhes tributasse o re- 
conhecimento devido, havia a seu 
respeito muita controversia. Assim 
é que se a pluralidade dos clinicos 
davam as suas preferéncias ao soro 
anti-bacteriano, havia uma parcela 
de nao pequeno merecimento, nos 
Estados Unidos, que preconizava o 
anti-t6xico de Ferry, como 
sucedia, por exemplo, com Archi- 
bald Hoyne, do “Country Council 
Hospital”, de Chicago. 

Discutia-se igualmente qual a via 
preferencial a sua introducao no 
organismo: se a raquiana, a veno- 
sa ou a muscular. Opinavam mui- 
tos pela associacao de duas delas: 
a raquiana, sistematicamente, com 
0 intuito de p6r o séro em contacto 
com as meninges, e, subsidiaria- 
mente, a venosa ou a muscular, 
quando as circunstancias, pela sua 
gravidade, exigissem-na. Alguns, 
todavia, optavam ou por ambas ou 
somente por uma destas tltimas, 
como acontecia com Hoyne. Ele, 
inteiramente isolado, ao que me 
consta, em seu rigido sectarismo, 
sO enxergava vantagens na_ via 
endovenosa. 

Tanto quanto a dosagem, era a 
valéncia do sOro motivo para os 
mais vivos debates. A_ especifici- 
dade absoluta dos anticorpos em 
relacao ao tipo infectante, vale di- 
zer, & monovaléncia, exigida por 
autores de largo tirocinio como 
condicao precipua de maior efica- 
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cia, opunham outros, de nao menor 
conturno, a polivaléncia. Nao viam 
éstes ultimos maios inconvenientes 
nos sOros polivalentes, conquanto 
nao fdsse muito’ alto o seu titulo 
em razao de que a sua atividade se 
ressente a partir do limiar em que 
diminue o seu poder especifico. 

A estas diividas — a dose e a 
repeticao das doses, e mais a va- 
léncia — acrescia ainda a insegu- 
ranga do conhecimento da potén- 
cia das preparacoes, considerando 
que os métodos de estandardizacao 
nao sao isentos de imprecisoes. 

E isso tudo passava para um 
plano secundario, quando tomavam 
vulto as dtividas originadas pela 
suspeita, quando nao certeza, de 
fraudes ou contrafacdes no seu pre- 
paro (como todos nos_ tivemos 
ciéncia, ha pouco méses, em rela- 
cao a muito de nossos sOros, e de 
cuja criminosa falsificagao o nosso 
Departamento de Satide deu a mais 
larga publicidade). 


Por todas estas dificuldades nao 
podiamos deixar de nos ufanarmos 
pelo advento de uma nova arma, 
incomparavelmente mais eficaz, de 
facil obtencao e manejo extraordi- 
nariamente mais singelo, e que ha- 
veria de operar verdadeiros mila- 
gres, a ponto de nao mais nos ar- 
receiarmos do desafio de tao sinis- 
tra 

Com efeito, ha 25 anos atras, 
por ocasiao da primeira grande 
guerra, morria um em cada trés 
individuos atacados pelo meningo- 
coco; na conflagracaéo atual, de 
cada 100 doentes sobrevivem 95. 

Estupendos resultados, como se 
pode vér! 

Nao é€ somente no arrolamento 
de casos isolados de hospitais que 
se tem comprovado o notavel e 
indiscutivo valor das sulfas. Em 
dois grandes surtos epidémicos re- 
gistrados nestes tltimos anos, um 
no Chile, em 1941, e outro — o 
maior de todos de que la se tem 
memoria — nos Estados Unidos, 
por ocasiao da sua grande mobili- 
zacao militar e industrial, os resul- 
tados alcancados com o seu em- 
prégo foram praticamente os mes- 
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mos, permitindo a superposicéo de 
uns aos outros. 

Afora a vantagem de nao se in- 
correr em riscos dos acidentes sé- 
rios e de anafilaxia, que nao sao 
remotos, e além da superioridade 
sobre o sdro, dando um percentual 
de cura de muitas e muitas vezes 
superior, comprova-se, ainda mer- 
cé da acao da sulfa, notavel abre- 
viacao no decurso da doenca. E 
isso ainda nao é tudo. Com o seu 
emprégo as recaidas e as temiveis 
e temidas sequelas e complicagées, 
sao reduzidas de maneira extrema- 
mente significativa, ou mesmo anu- 
ladas no afirmar de insignes mes- 
tres. 

Para melhor avaliarmos o que, 
na realidade, representam a possi- 
bilidade e o poderio curativo des- 
ta droga, basta evocar que se o 
sdro, como tao bem particularizou 
o dr. Gomes de Matos, curava com 
apreciavel freqiiéncia, e isto nin- 
guém contesta, nao era, contudo, 
bastante eficiente para evitar como 
decorréncias imediatas ou tardias: 
a cegueira, a surdez, a hidrocefa- 
lia, a idiotia, etc., que, certamente, 
nao pagavam o preco da cura. 
Eram éxitos que por nao serem 
destituidos de doloroso sentido tra- 
gico, nao faziam honra a nossa 
arte de curar. O caso de sua ca- 
suistica privada que citou é€ um 
exemplo penoso, como intmeros 
outros que conhecemos, que com- 
prova a fatuidade de uma vitoria 
assim lograda. 

Nao ha senao concordar em que 
os tempos sao outros e neles, as 
angustias e as incertezas dos dias 
idos, ja nao mais subsistem. Ante 
a fartura do celeiral que se faz 
cada vez mais provido a dificulda- 
de atual reside unicamente na es- 
colha. Forgoso é reconhecer, pela 
experiéncia consignada até o mo- 
mento presente, que a_ primazia 
cabe a sulfadiazina, sem desmere- 
cer, € Obvio, outro poder que nao 
o seu. Tirante a sulfamerazina, ain- 
da em fase de ensaio, mais que 
as outras, apresenta o melhor coe- 
ficiente de cura e o de menor in- 
tolerancia ou de reacdes tdxicas. 

Talvez em uma tinica condicao 
falta a medicacéo, mesmo quando 


é instituida em tempo util e na po- 
sologia adequada: é na sindrome 
de Waterhouse-Friederichsen, cujo 
violento decurso se  caracteriza, 
além do complexo sintomatico de 
todos conhecido, por estado de 
choque, cianose e lesdes purputiri- 
cas da pele que podem ir desde 
simples petéquias a areas de gran- 
des dimensoes. 

Na mor parte das feitas tais— 
doentes nao sobrevivem ao de 1a 
de 24 horas e em seus achados de 
autopsia corriqueiro o  derrame 
hemorragico em ambas as suprar- 
renais. 

Dissidio por se dirimir, ¢ qual a 
via por que deva a sulfa ser in- 
troduzida. Recomendam certas au- 
toridades, mesmo nos casos em 
que os doentes nao vomitam ou 
que nao sejam de extrema gravi- 
dade, que durante as 24 horas pri- 
meiras, se utilize da endovenosa ou 
intra-muscular, com o escopo de 
conseguir, com maior antecipacao, 
a concentraao sanguinea ideal, pros- 
seguindo, entao, o tratamento per 
os. Outras prescrevem-na por via 
oral, por cuidarem ser desnecessa- 
ria qualquer administragao diversa. 

Um fato em que todos se acham 
em perfeito entendimento é que a 
quimioterapia deve ser continuada 
durante um periodo de 3 a 5 dias, 
no minimo, apds terem apresenta- 
do as melhoras nao clinicas, 
bem como o desaparecimento das 
alteracdes havidas no liquor e que 
autorizem a falar em regressao to- 
tal do processo. Alias, diferente 
nao era a norma de atuacéo em 
relacao a soroterapia. 

Ponto de interrogacao, ¢, ainda, 
se devemos abandonar, de todo, o 
sdro e guardarmos fidelidade es- 
trita a sulfa, restringindo-nos so- 
mente ao seu preconicio. 

Se ha uma corrente partidaria 
que se apressa a renegar o uso do 
soro como obsoleto, ha, em com- 
pensacao, outra que admite que a 
nossa experiéncia é muito recente, 
para adotarmos uma posicao tao 
radical, alvitrando antes uma ati- 
tude dé prudente politica em que 
se harmonize o préstimo de ambos, 
notadamente por termos noticia de 
que existem, de lado, meningoco- 
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cos que sao resistentes 4 acdo da 
sulfa e, de outro lado, doentes que 
s40 sensiveis ao uso déste medi- 
camento. 

Das grandes figuras que advo- 
gam éste ultimo procedimento te- 
rapéutico, poderiam ser menciona- 
das, nos Estados Unidos, Holt e 
Mcintosh e, na Europa, Glanzmann 
que assim se pronuncia em artigo 
aparecido em maio de 1943, no 
“Schweizerische Medizinische Wo- 
chenschrift”, que imagino ser a 
mesma fonte, de que se serviu 0 
meu caro Vicente Ferrao, para a 
referéncia que ainda ha pouco féz. 


Outro merecimento da sulfa, que 
eu me permitiria trazer a baila, é 
o seu valor na profilaxia. Sabemos 
que, na epidemia de meningite, os 
portadores de germes sao Os ma- 
iores responsaveis pela sua ocor- 
réncia; no entanto, quasi nada se 
podia fazer contra éles, excetuadas 
as medidas de pesquisas, quaren- 
tena, e vigilancia. Com o apareci- 
mento das sulfas parece ter-se en- 
contrado, segundo autorizam os 
estudos ja levados a térmo, a so- 
lucaéo destas dificuldades irremo- 
viveis em dias passados, e que se 
nos apresentavam como se fossem 
verdadeiras incdgnitas. 


Tudo leva a crér que_rasgando 
novas perspectivas esta aquisicdo 
se imponha como uma conquista a 
mais no vertiginoso aniquilamento 
que se inflige a éste morbo imane. 

A disparidade concernente a sul- 
faterapia que se verifica nas obser- 
vacdes dadas a publicidade, a que 
se referiram os acatados conferen- 
cistas, é motivada por falhas ao 
computar-se os resultados, nao se 
levando em apréco devido regras 
elementares de estatistica como 
sejam: agrupar os doentes de 
acérdo com a idade, com a etapa 
da doenca em que foi iniciada a 
medicacaéo, com a fase de tempo 
durante a qual foi ela empregada, 
com o tipo de meningococo, e com 
a sua viruléncia. 

Em consonancia com o que aca- 
ba de ser evocado pode-se afirmar 
que a mortalidade mais baixa cor- 
responde aos grupos, cujo trata- 
mento foi estabelecido nos primei- 
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ros dias da doenga, e que ela se 
eleva a medida que se retarda:a 
instituigao déste recurso. O tempo 
perdido dificilmente é recuperado. 
Qualquer negligéncia ou hesitacado, 
implicando na perda da oportuni- 
dade terapéutica, pode acarretar as 
mais desastrosas conseqiiéncias. 

Fator que poderia ainda ser apon- 
tado é a idade: — quanto menor 
for a crianca, tanto mais severo 
sera 0 prognostico e isso diz res- 
peito de modo mui especial aque- 
las que contam menos de trés anos 
de idade. 


* * * 


Mau grado a obtencéo de todos 
éstes surpreendentes resultados, 
nao deram as notabilidades na ma- 
téria como consumados os seus: 
estudos, admitindo que as sulfas 
constituissem a  cristalizacao~ de 
suas retensdes. E imediatas foram 
as reercussdes déste horror a ina- 
nidade. 

Foi dessarte que chegaram ao 
emprégo da penicilina, a droga 
magna, que, medindo fércas com 
a sua predecessora em sortilégios, 
passara, no embate a muitas das 
infeccdes, a ocupar o primeifo lo- 
gar na hierarquia de nossos valo- 
res terapéuticos. 

A sua casuistica em relacaéo a 
meningite, a meningococos, embo- 
ra relativamente modesta, é singu- 
larmente empolgante. 

Os que possuem maior expe- 
riéncia neste setor s4o0 os ameri- 
canos, mas assim mesmo, resume- 
se quasi que exclusivamente aos 
adultos. Entre as suas publicacées, 
que até esta data tive ocasiao de 
compulsar, encontrei somente alu- 
a uma crianca medicada com 
penicilina calcica que, a rigor, era 
antes um caso de meningocemia 
que propriamente de meningite. 

A explicagéo da exigiiidade de 
niimero de observacgées déste gé- 
nero, pode ser dada, em parte, pela 
escassez da penicilina e, em parte, 
pela prestancia inconteste da sul- 
fa, recorrendo-se a penicilinotera- 
pia nas vezes em que os doentes 
nao toleram ou sao _ resistentes 
aquele produto ou, ainda, na mo- 
dalidade clinica fulminante, por 
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constituir sempre uma tentativa a 
mais de que se pode aproveitar. 

A pedido do dr. Gomes de Ma- 
tos, procurei vér na biblioteca do 
Instituto de Higiene, o que sdbre 
o assunto possuia a literatura na- 
cional. Deparei unicamente com o 
relato de um caso de um paciente 
de idade adulta, publicado no “Bra- 
sil Médico”, por um colega nosso, 
do Rio Grande do Sul, em cujo 
tratamento a penicilina foi usada 
em associacéo com a sulfa. 

Conforme frisou o dr. Joao Ba- 
tista dos Reis, ha necessidade de 
que a penicilina seja dada por via 
intratecal. Os trabalhos de Ram- 
melkampf e Keefer, Nichols e Her- 
rel, aparecidos no “The Journal of 
the American Medical Association” 
no ano passado, salientam bem és- 
te particular de que a penicilina in- 
jetada por via parenteral, nao atin- 
ge as cavidades serosas. 

Rosemberg e Arling admitem, 
contudo, a possibilidade de que, 
com o evoluir da técnica, talvez se 
venha a obter, algum dia, uma pre- 
paracao de penicilina em tal grau 
de dureza e de potencialidade, que 
a mesma aplicada por outra via 
que nao a espinhal difunda-se e 
consiga vencer a barreira menin- 
gea. 

* 


Duplicando os seus escripulos 
procurou o dr. Gomes de Matos 
justificar-se, juntamente com os 
seus colaboradores, porque recru- 
taram, simultaneamente, duas ar- 
mas tao potentes quando, talvez, 
em obediéncia a logica, uma so de- 
las fésse capaz de debelar a in- 
feccao, de que foram vitimas os 
dois doentinhos por éles assistidos. 
Poder-se-ia apelar para os mesmos 
argumentos de que ainda ontem, 
em uma fase mais atrazada de 


nossos conhecimentos — certa- 
mente hoje nao aconteceria o mes- 
mo, se lhes fésse dada a oportu- 
nidade para retificarem o conceito 
emitido — se valiam os nomes ci- 
tados para sancionarem a minis- 
tracao conjunta do séro e da sul- 
fa; sao éles, igualmente, validos 
para fundamentarem a compatibi- 
lidade da sulfa e da penicilina. 

E’ bem de vér que as hesitacdées 
desta natureza sao inerentes a t6da 
situacao nova e inexperta, em ra- 
zao de cogitar-se, antes, de fatos 
prefigurados que propriamente de 
estudos ja senhoreados que se pos- 
sam impor como artigo de fé. 

Temos, por ora, de aguardar a 
sancao inflexivel e irrefutavel do 
tempo. Sdomente nos anos vindou- 
ros, com a arregimentacao de lar- 
gos contingentes de observacées, 
é que poderao tais juizos passar 
em julgado. 

Nao obstante ja se pode asseve- 
rar, em vista do que se vai verifi- 
cando, ante a prevaléncia incon- 
teste da sulfa e da penicilina, que 
parece ter soado definitivamente a 
hora da prescritibilidade do sdéro, 
pelo que muito bem andaram os 
colegas em nao o ter utilizado. 

A instauracg4o precoce do trata- 
mento — uma das condicées im- 
perativas para o éxito, quer se 
lance m&o déste ou daquele anti- 
bidtico — é um dos aspectos que 
se faz mistér ser assinalado nos 
casos que acabam de ser apresen- 
tados. Os nobres_ conferencistas 
estéo de parabens pela presteza 
com que atilaram com o diagnés- 
tico em fase da doenca em que 
tao mal se divisaram os seus va- 
lores mais expressivos, que s40 os 
sintomas neuroldgicos, e pela ra- 
pidez com que deram inicio ao tra- 
tamento que thes pareceu mais 
acertado. 
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AO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM SETEMBRO DE 1945 


Surdez na infancia escolar. Es- 
tatistica e profilaxia — Dr. J. E. 
Paula Assis. 


Comentarios: Dr. Francisco de 
Paula Pinto Hartung — O Dr. 
Assis falou em profilaxia da sur- 
dez. Eis um dos capitulos que 
mais interessa a otologia moderna. 
Nao sob o aspecto de uma profi- 
laxia individual, mas como uma 
profilaxia social da surdez. E’ um 
problema momentoso e interessan- 
tissimo, pelo qual ja ha muito me 
venho interessando. E’ sabido que 
ja existe nos Estados Unidos uma 
entidade cujo fim é realizar a pro- 
filaxia social da cegueira. E’ de- 
legado dela entre nds o Dr. Moa- 
cir Alvaro, ilustre e conhecido of- 
talmologista. Também ja_ existe 
uma entidade congénere, embora 
muito mais atrazada que aquela 
de combate a cegueira, cuja ativi- 
dade é orientada na profilaxia da 
surdez. 

O Dr. Theodolindo Castiglione, 
um advogado de nomeada e gran- 
de cultura escreveu um livro sébre 
“Eugenia no Direito de Familia’. 
Neste livro éle aborda uma multi- 
plicidade de capitulos de patolo- 
gia humana diretamente ligados 
aqueles de patologia social. O Dr. 
Castiglione féz a fineza de presen- 
tear-me com o seu livro, sabendo 
que oO assunto me interessa, e ve- 
rifiquei com que conhecimento o 
A. se apresentou em piublico. Na 
parte referente a profilaxia de sur- 
dez, entretanto, ponderei que, to- 
dos os esfércos de ordem médica 
e cientifica terao de ser articulados 
com uma legislagao adequada, uma 
vez que a surdo-mudez é sujeita a 
hereditariedade e ao mendelismo. 
Como entretanto, essa legislacao, 
fugindo a hereditariedade e lei de 


Presidente: Dr. José Freire de Matos 


Mendel, muitas vézes se choca com 
preconceitos religiosos ou morais 
como é 0 caso dos exames prenup- 
ciais objetei que nao parecia assim 
tao facil realizar esta profilaxia. 
Nao acredito que leis compulsérias 
unicamente ditadas pelo materia- 
lismo, tao a gésto da filosofia na- 
zista, possa de modo algum bene- 
ficiar a humanidade. A nosso ver, 
sO 0 progresso, a civilizacféo e a 
evolucao da mentalidade humana 
dentro espiritualismo podera 
frutificar. 


Dr. J. Matos Barreto —— O Dr. 
Assis trouxe-nos como  comple- 
mento interessantes quadros com- 
parativos de significativas estatis- 
ticas, até das mais recentemente 
chegadas como as de Russel. 

Lembramos a proposito que, em- 
bora pesquisando em meio tao di- 
ferente e sobretudo com recursos 
tao outros, chega o Dr. Assis qua- 
si aos mesmos algarismos percen- 
tuais, e assim também aconteceu 
ao Dr. C. Castro Sa. Quanto a 
grande proporcao de criancas du- 
ras de ouvido, em contraste, que 
o Dr. Otacilio Lopes encontrou no 
interior da Baia, acho que, além 
das condicgées patologicas do anel 
de Waldeyer, que éle referiu, de- 
ve-se ter em consideraca4o o fator 
psicogénico, bem diversos ao de 
um escolar dos grandes centros, 
com outra perspicacia e habituado 
a frequentes provas. 

A avaliacaéo da surdez é por vé- 
zes complexa. Os proprios moder- 
nos aparelhos, como os audiéme- 
tros, nem sempre revelam a ver- 
dadeira capacidade de audicao 
verbal. Vimos, pois, com que di- 
ficuldade teria lutado o Dr. Paula 
Assis. 


HEXAMYO 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE SETEMBRO DE 1945 


Aspectos metabdlicos no trata- 
mento de 2 casos de estenose eso- 
fagiana —- Drs. Antonio de Ulhéa 
Cintra, Veronica Rapp, Licio de 
Assis e Tede Eston de Eston — 
Sao apresentados 2 casos de este- 
nose do es6fago, datando de al- 
guns meses, e que trouxe desnu- 
trigao profunda, até quasi a ca- 
quexia. 

Feita a gastrostomia e colocada 
sonda no estémago, foram as pa- 
cientes alimentadas e puderam re- 
cuperar 0 estado de satide satis- 
fatorio de que gozavam anterior- 
mente. 


_ Comentarios: Dr. Ariovaldo Car- 
valho -— E’ a primeira vez que em 
nosso meio se pode fazer um tra- 
balho dessa natureza. Até ha pou- 
co tempo, em Sao Paulo, nao era 
possivel fazé-lo. Hoje é possivel 
porque se dispde de material abun- 
dante. Como € visto, parece muito 
simples pégar uma pessoa e fazer 
uma transformacao a custa de uma 
alimentacao racional. 

Dr. Bernardino Tranchesi —— Fa- 
¢o referéncia ao Hospital das Cli- 
nicas, como o unico lugar possi- 
vel de se fazer ésse trabalho. Mes- 
mo nos hospitais particulares a en- 
fermagem é dificil. De maneira que 
ésse trabalho, hoje pode ser feito 
ao Hospital das Clinicas. 


’ A importancia clinica do diag- 
nostico dos estados carenciais — 
Dr. Hélio Lourenco de Oliveira — 
Focalizando em particular as ca- 
réncias de proteinas e de vitami- 
fas, o A. focaliza a importancia 
dessas substancias nos processos 
gerais de nutricao do organismo. 
As proteinas com os aminoacidos 
necessarios a constituicao das es- 
truturas fundamentais das células 
e tecidos, a sintese de determina- 


Presidente: Dr. Bernardino Tranchesi 


das hormonas, das soroproteinas 
em geral, dos anti-corpos, dos en- 
zimas. As vitaminas participantes 
de sistemas fundamentais no pro- 
cesso de transformacao, transpor- 
te e aproveitamento da energia — 
ou seja o fendmeno fundamental 
da vida celular. 

Da natureza da funcao dessas 
substancias no organismo, torna- 
se claro que as manifestacdes fi- 
sicas das respectivas caréncias, 
base do seu diagnostico clinico, 
representam etapa ja relativamen- 
te tardia na sequéncia de anorma- 
lidades resultantes do estado ca- 
rencial dos tecidos. Elas sao pre- 
cedidas por determinadas anorma- 
lidades funcionais, nao caracteriza- 
veis clinicamente, e estas sao con- 
sequéncia da alteracado primaria e 
fundamental que é de ordem pu- 
ramente bioquimica. A sequéncia 
de fatos: (lesao bioquimica — le- 
sao funcional — lesao anat6mica) 
poe em evidéncia a importancia 
do reconhecimento clinico desta 
ultima; mesmo quando exteriori- 
zada por sinais minimos, ela é o 
indice de anormalidades funcionais 
e bioquimicas anteriores e persis- 
tentes, afetando frequentemente o 
desenvolvimento dos  processos 
metabolicos mais essenciais. 


Con 
e disturbios 
Mateus M. Romeiro Neto e Valde- 
mar Sacramento. 

Comentarios — Dr. Bernardino 
Tranchesi — Acho_ interessante 
essa verificacéo dos AA., em rela- 
ca4o a existéncia tanto das vermi- 
niases como das protozoiases, sem 
sintomas clinicos. Isso reforca a 
impressa4o que se tem, que as per- 
turbacées_ intestinais dependem 
mais das dispepsias associadas do 
que propriamente do germe. 


JALEPAT antianemico por via 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE SETEMBRO DE 1945 


Presidente: Dr. Benedito Fleuri de Oliveira 


O dleo de chalmoogra no trata- 
mento da bronquite tuberculosa — 
Dr. Benedito Fleuri de Oliveira — 
O A. apresenta 2 casos de tuber- 
culose br6énquica nos quais as le- 
sdes pulmonares ja se haviam 
curado. Foram feitas instilagdes de 
dleo de chalmoogra a 20% intra- 
brénquicas com bons resultados. 


Foram apresentadas documentacao 
radiolégica e exames de laborato- 
rios. 

Comentario: Dr. Alberto Chap- 
chap — Pelo que foi visto a chal- 
moogra nao deixa de ser muito 
interessante. Abre um campo mais 
amplo para o tratamento das bron- 
quites. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 26 de SETEMBRO DE 1945 


Func&o renal e urografia de eli- 
minagaéo — Dr. Eduardo S. Co- 
trim — A urografia de eliminacao 
é uma prova funcional capaz de 
a atividade tubo-glomeru- 


Como as outras provas de eli- 
minacao, ela é utilizada para in- 
dicar o trabalho realizado pela to- 
talidade da massa renal e para 
avaliar a capacidade dos rins na 
execucao désse trabalho. 

Ha grande analogia e perfeita 
concordancia entre a urografia e 
as provas funcionais. 


Com efeito, a medida do tempo 
de aparecimento do corante na 
urina (qualitativa) é representada 
na urografia pelo tempo de apare- 
cimento das imagens, significando 
como vimos, maior numero de ele- 
mentos em atividade. A avaliacao 
da maior ou menor concentracéo 
do corante em determinado espa- 
¢o de tempo (quantitativa) é€ re- 
presentada na urografia pelo grau 
de opacidade nas imagens, ou se- 
ja, pela capacidade renal na exe- 
cucao -do trabalho. 

A urografia como prova funcio- 
nal qualitativa e quantitativa nao 
é ainda aceita por grande nimero 
de urologistas e clinicos. Seu va- 
lor nao foi ainda suficientemente 
demonstrado, e, para isto, concor- 
rem varios fatores: 
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Presiderite: Dr. J. M. Cabelo Campos 


Em primeiro lugar a falta de 
padronizacaéo no modo de se pro- 
cederem os exames, a comecar pe- 
la auséncia completa de uniformi- 
dade no preparo dos pacientes. 


Em seguida, como se trata de 
uma prova que poe em jogo a ca- 
pacidade de filtracdo e teabsorcao 
do meio liquido, o estado hidrico 
do paciente devera ser levado em 
consideracao como um dos fatores 
importantes para a execucéo da 
prova. 

Ainda, a capacidade de elimina- 
¢4o de residuos e a qualidade e 
quantidade do contraste introduzi- 
do sao elementos que devem ser 
conhecidos para a avaliacio dos 
resultados. 

A urografia de eliminacao so 
sera uma verdadeira. prova funcio- 
nal, quando executada dentro de 
determinadas condicées. 


1 — A quantidade de liquido 
mobilizavel no organismo, quando 
em excesso, acarretara a pletora 
pelo mecanismo que ja conhece- 
mos. E’ necessario desidratar os 
pacientes pela diminuicéo do “in- 
gesta”’, para que o volume do san- 
gue nao seja acrescido durante a 
prova. Este acréscimo aumentara 

a diurese, e tornarad a filtragao ex- 
pn com os inconvenientes alu- 
didos, falseando os resultados. 
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Durante o Ultimo ano de guerra, os produtores de Penicilina foram 


continuamente solicitados a produzirem mais, mais e mais! O término 
ta guerra possibilitou destinar-se 4 medicina civil maiores quantidades. 
No ano de 1946 os suprimentos serao suficiéntes e as pesquisas em 


andamento, conduzirao a.outras indicagGes alem das ji estabelecidas. 
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2 — Como o grau de opacidade 
das imagens constitui uma verda- 
deira prova quantitativa, devemos 
conhecer a quantidade de substan- 
cia que foi introduzida no organis- 
mo para podermos julgar de sua 
concentracao na urina, isto é, o 
trabalho de eliminacféo. E’ claro, 
que um individuo de 90 quilos de- 
vera receber maior quantidade de 
contraste do que um outro que 
pesa apenas 45 quilos. 

Findley (5) e seus colaborado- 
res estabeleceram que | cm3 de 
Per-abrodil em solucéo a 35%, 
contendo 49,8% de iodo para dois 
quilos de péso do corpo é o mi- 
nimo necessario para manter no 
plasma uma concentracaéo acima 
de 15 mg% durante 30 minutos, 
pois de acérdo com as experién- 
cias désses AA., sOmente acima 
désse nivel € que se exerce a se- 


crec4o tubular. Segundo as reco- 
mendacOes de Pendergrass, usan- 
do-se a solucaéo de Per-abrodil a 
35% deve-se administrar 1 g. cada 
5,5 quilos de péso ou seja pratica- 
mente 1 cm3 de solucao cada dois 
guilos. A administracao de 20 cm3 
de solucéo a 35% em pessoas até 
50 quilos permite avaliar os resul- 
tados com relativa exatidao. Para 
os individuos cujo péso vai além 
dessa cifra é necessario empregar 
maior quantidade de contraste, 
afim de contrabalancar a diluicao 
na massa sanguinea. 


3 — Nao é de todo indiferente 
usar éste ou aquele contraste, con- 
forme as simpatias individuais de 
cada examinador. Estudando a 
composicao de cada um déles, ve- 
mos que além de caracteristicas di- 
versas, apresentam quantidades 
variaveis de iodo. 


| 
Nome Volume 


| 
| 


Per-abrodil (Graco) 20° cm3 
Per-abrodil (forte) 20) 
Uroselectan B 20 cm3 
Hippuran 25 cm3 
Nosylan 30° cm3 
Tenebril 30° cm3 


Solucao 


Teor em Quantid. 


35% | 498% + gs. 
50% | 49.8% gs. 
48% | 

35 % 49,3 

36% 68,6% 


Verifica-se pelo exame do qua- 
dro comparativo, a concentracao 
das substancias de contraste mais 
usadas entre nés 


O Uroselectan B, por exemplo, 
apresenta-se em concentracéo mais 
elevada, 75% o que significa que 
cada cm3 da solucao contém 75 
cgs. de substancia opaca. Seguin- 
do-se as recomendacdes daqueles 
AA. s6bre a quantidade de con- 
traste a empregar,. afim de man- 
ter uma concentragao no plasma 
da taxa util para o funcionamento 
tubular — 15 mgs.% — teriamos 
1 cm3 (7 cgs.) para’ cada 4 qui- 
los ou seja, 0 contetido de uma 
ampola para 80 quilos de péso do 
corpo (desprezando-se as. fracées). 

Embora sejam quase todos os 
contrastes filtrados nos gloméru- 
los e secretados nos tubos, alguns 
apresentam-se em solucdes mais 


52) 


concentradas, facilitando a diurese 
e tornando-se mais eliminaveis. A 
experiéncia pessoal do examinador 
muito contribui para a interpreta- 
c4o dos resultados: rapidez no 
aparecimento (qualitativa) e teor 
opaco das imagens (quantitativa). 

4 — A técnica radiografica é 
outro fator que nao deve ser me- 
nosprezado, pois a avaliacao do 
grau de opacidade sera feita em 
relacdo a outros elementos da ra- 
diografia e somente uma urografia 
executada com técnica correta per. 
mitira esta apreciacao. 

5 — Quando se usa a urogratia 
como prova funcional é necessario 
levar em conta o tempo que me- 
deia entre as varias radiografias. 
Somente a observancia exata dés- 
te requisito é que tornara valido 
© urograma para se conhecer da 
rapidez da eliminacdo. Seria con- 
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veniente marcar as_ radiografias 
para que os outros examinadores 
observassem as imagens em rela- 
cao ao tempo de administracao do 
contraste. 


6 — O uso de medicamentos 
que pérturbam a diurese devera 
ser formalmente proscrito, sendb 
Obvias as razdes désse modo de 
proceder. 

7 — A avaliacgao da funcao de- 
vera ser simultanea para os dois 
rins o que é de grande importan- 
cia para o estudo da funcao dife- 
rencial. 

Pensamos que, com melhor sis- 
tematizacao, éste exame entrara 
para a rotina como um dos me- 
lhores meios de se avaliar a capa- 
cidade funcional do rim. 

Na opiniao de Cabot a urografia 
de eliminacéo bem interpretada 
fornece um indice exato do grau 
da funcéo renal. A presenta ain- 
da a vantagem de ser uma prova 


ao mesmo tempo combinada e di- 
ferencial. 


Uma das grandes falhas das 
provas qualitativas da atividade 
renal como a do indigo, por exem- 
plo, é o atrazo no aparecimento 
da urina corada em casos de re- 
tencao urinaria. A obstrucao 
bacinete ou no ureter, acarretando 
pieloectasias, retarda o apareci- 
mento do contraste, nao permitin- 
do distinguir se se trata de um 
“deficit” na capacidade secretora 
ou na atividade excretora. A uro- 
grafia, mostrando as _ cavidades 
cheias de contraste, esclarece ra- 
pidamente e de modo decisivo a 
questao. 

As variacOes no tempo de apa- 
recimento e na tonalidade das ima- 
gens, quando estudadas com cui- 
dado em pacientes previamente 
preparados, permitirao esclarecer 
se se trata de uma disfuncdo glo- 
merular ou tubular. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 28 DE MAIO DE 1946 
Presidente: Dr. J. M. Cabello Campos 


Angina de Ludwig — Dr. Pli- 
nio de Lima — O A. iniciou fa- 
zendo a diferenciacao entre a ver- 
dadeira angina de Ludwig e os de- 
mais flegmdes do soalho da boca, 
classificaveis em quatro categorias: 
submentoneanas, sublingual, sub- 
maxilar e angina de Ludwig. Cri- 
ticou a denominacao da angina de 
Ludwig, afeccao descrita na Fran- 
¢a, em Lyon por Jeansur, antes de 
ser focalizada em Stuttgard por 
aquele autor. Descreveu o aspecto 
clinico da moléstia, com os seus 
caracteristicos proprios — anat6- 
micos, téxicos e evolutivos. A 
gravidade é grande, dando comu- 
mente asfixia. A seguir leu trés 
observagoes pessoais de infeccao 
de Ludwig, discutindo-as. Fez, 
por fim, varias projecdes ilustran- 
do a sua comunicacéo. Na discus- 
s40 0 Dr. Galdino Nunes Vieira 


referiu um caso de pessoa sua co- 
nhecida, que sofreu um flegma&o 
do soalho da boca, evoluindo fa- 
voravelmente. O dr. Enio Salerno 
salientou a raridade da angina de 
Ludwig. 


Sulfanilamida intrarterial nas 
ceras varicosas — Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro — O A. referiu-se a um 
artigo de Enrique Pilorge em “Pu- 
blicaciones Médicas” de Buenos 
Aires sobre o tratamento das tl- 
ceras varicosas pela sulfanilamida 
intrarterial, processo apresentado 
em primeira mao na Sociedade 
Médica Sao Lucas em 1943. Fez 
consideracées sObre esta terapéuti- 
ca, acentuando os bons restltados 
obtidos. Na discussao, o dr. Be- 
nedictus Mourao referiu a sua ex- 
periéncia no tratamento das ilce- 
ras varicosas, descrevendo os pro- 
cessos que usa. O Dr. Plinio de 
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Lima recordou o tratamento usado 
pelo dr. Walter Seng, que punha o 
doente no leito com o membro ele- 
vado, fazendo tratamento intensi- 
vo pelo neosalvarsan, com exce- 
lentes resultados. O dr. Galdino 
Nunes Vieira contou os beneficios 
da ozonoterapia nas tlceras infec- 
tadas, citando casos. O dr. Enio 


Salerno lembrou um caso de os- 
teomielite tratado por via arterial e¢ 
outro de cicatrizacaéo de cancro 
duro com ozona. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro fez ainda consi- 
deragdes sObre o tratamento das 
ulceras em varicosos, citando a di- 
ficuldade de cicatrizacdo das le- 
sdes assentadas na regiao maleolar. 


SESSAO DE 11 DE JUNHO DE 1946 


Ligadura da caroétida primitiva 
— Dr. José Finocchiaro — O A. 
fez consideragdes sébre a ligadura 
da carotida primitiva, assunto que 
O preocupou a proposito de um 
caso em que teve a ocasido de fa- 
zer a ligadura da caroétida primi- 
tiva. Tratava-se de um cilindroma 
da parotida de grandes proporcées, 
tendo havido a necessidade de fa- 
zer a supradita ligadura. Acompa- 
nhou a evolucéo do caso com ca- 
rinho, apontando as perturbacées 
passageiras observadas. Depois de 
ler minuciosamente a observacdo, 
entrou em consideracdes anatOmi- 
cas e fisiopatologicas, para expli- 
car as perturbacdes notadas. Fez, 
também, apreciacdes sObre a orien- 
tacao cirtirgica. 


Cancer do penis e anestesia pe- 
los corpos cavernosos -—— Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro — O orador 
falou sébre “a anestesia por infil- 


Presidente: Dr. M. Cabelo Campos 


tragao dos corpos cavernosos no 
cancer do penis”. Fez inicialmen- 
te a apologia désse processo de 
anestesia, apresentou as observa- 
¢des de dois casos e fez conside- 
racdes sObre o tratamento cirtrgi- 
co do cancer do penis, mostrando 
qual é a tendéncia atual. Por fim 
referiu-se ao conceito de cura nos 
casos de cancer do penis. Na dis- 
cussao o dr. Francisco Finocchia- 
ro citou um caso de cancer espi- 
nocelular em diabético curado com 
radioterapia. O dr. Hercilio Mar- 
roco referiu-se ao efeito demorado 
da anestesia, comprovado em Ca- 
sos pessoais, e citou um caso de 
emasculacéo por cancer do penis, 
da clinica do dr. Nelson Cayres de 
Britto. Por fim o dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro apresentou as pecas de 
quatro casos de emasculacao a 
tempos operados no Sanatério Sao 
Lucas. 


Sociedade Paulista de Medicina e 
Higiene Escolar 


SESSAO DE 24 DE MAIO DE 1946 


Podera a diatermo-coagulacao 
perfurante curar a alta miopia? — 
Dr. J. Tupinambé — O A. apre- 
sentou um caso em que a pacien- 
te sofreu um acidente com deslo- 
camento da retina, sendo portado- 
ra de uma alta miopia. 

O orador fez um rapido histéri- 
co dos processos cirlirgicos para 
sutura da retina, citando Bow- 
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Presidente: Dr. Joy Arruda 


mann e outros. Referiu-se ao uso 
do termo-cauterio como sendo um 
processo um tanto violento. Citou 
a diatermo-coagulacao que deu 
melhores resultados. Foi emprega- 
da a diatermopunctura com agu 
lha de Savat. Fez reparos sdbre 
as vantagens e técnicas da opera- 
cao. Com isto obtem-se o recola- 
mento da retina. O principio do 
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método basea-se na diminuicag do 
diametro do globo ocular e, por 
conseguinte, na reduc4o da miopia. 

No caso, a paciente depois de 
operada teve a sua miopia baixa- 
da de 18 para 2 dioptrias, atm de 
outros beneficios. 


Tratamento macicgo da sifilis na 
gravidez — Dr. Celso Menzen de 
Godoi — A principio, o A. refe- 
riu-se aos prejuizos trazidos pela 
sifilis materna ao recem-nato. Ve- 
rificou na Clinica Obstétrica do 
prof. R. Briquet 20,1% de casos. 
Referiu-se ao ensaio do. tratamen- 
to macico feito nos Estados Uni- 
dos, obtendo-se a cicatrizacdo ra- 
pida das lesdes. Em 1941 fez os 
dois primeiros ensaios, talvez os 
primeiros no mundo. Empregou 
cinco doses de 0,02 de Arsenox 
por dia durante cinco dias, com 
boa tolerancia. Os sifilomas regre- 
diram ao cabo de cinco dias. Em 


Associacéo Paulista de Medici- 
na, seccao de Neuropsiquiatria em 
16 de maio, ordem do dia: Sin- 
drome cerebelar em dois irmaos. 
Atrofia cerebelar de Holmes — Dr. 
Oswaldo Freitas Juliao; Psicodiag- 
ndstico de Mira em epilepsia — Dr. 
Anibal Silveira. 


Associagaéo Paulista de Medici- 
na, seccao de Oto-rino-laringologia 
em 17 de maio de 1946, ordem do 
dia: Tratamento da _ leishmaniose 
— Prof. Joao de Aguiar Pupo e 
Dr. J. F. de Matos Barreto. 


Associagéo Paulista de Medici- 
na, seccao de Radiologia em 22 
de maio de 1946, ordem do dia: 
Radioterapia dos processos infla- 
matorios agudos da face — Dr. 
Carmo Mazza; Radiologia das 
doengas do eséfago — Dr. Jarbas 
Gomes; Diagndéstico diferencial ra- 
diolégico das doencas do esdéfago 
en de Abreu Campana- 


Outras Sociedades 


seguida fez mais trés séries com 
intervalo de trinta dias. Por oca- 
siao do parto, quatro meses de- 
pois a paciente teve um filho per- 
feitamente sao. Fez essa experién- 
cia em 48 sifiliticas, obtendo 30 
produtos clinicamente curados. As- 
sinalou os efeitos dessa terapéu- 
tica em casos precedidos de par- 
tos prematuros. Referiu-se ao mé- 
todo conta-gotas em que 4 pacien, 
te pode suportar até 10 grs. de 
arsenical em cinco dias. Acentuou 
a auséncia de toxidez. Com isto 
se evita a formacado do sifiloma 
retro-placentario. Finalizou- frisan- 
do que o tratamento deve ser pre- 
coce, enérgico e compulsorio. Evi- 
denciou que o seu objetivo nao foi 
preconizar e sim demonstrar a efi- 
ciéncia do método. 

O trabalho foi comentado pelos 
drs. Alfredo Stavale, Jarbas V. de 
Barros, A. Arruda Sampaio e Do- 
mingos Yered. 


Associacéo Paulista de Medici- 
na, secccao de Tisiologia em 23 
de maio de 1946, ordem do dia: 
A geometria ao servico da radios- 
copia. Localizacado das imagens en- 
dopulmonares — Dr. Uzeda Mo- 
reira. 

Associacgéo Paulista de Medici- 
na, seccdo de Cirurgia em 24 de 
maio de 1946, ordem do dia: Can- 
cer do estémago — Prof. Benedi- 
to Montenegro; Cancer do colon 


_ — Prof. Eurico Bastos. 


Associacaéo Paulista de Medici- 
na, secc4o de Obstetricia e Gineco- 
logia em 28 de maio de 1946, or- 
dem do dia: Alteracdes da S. N. 
C. do recem-nascido e suas rela- 
coes com os traumas obstétricos 
— Prof. W. Maffei; Influéncia do 
figado em disfuncao ovariana — 
Dr. Luis Azevedo; Banco de San- 
gue placentario — Drs. Jodo Amo- 
rim, O. Lacreta e L. Enduzzi; Nota 
previa — Anestesia raquidiana 
baixa em obstetricia — Dr. Bussa- 
mara Neme. 
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Paulista de Medici- 
na, sessao de 7 de maio de 1946, 
ordem do dia: Estado atual do 
problema da _ infeccao focal — 
Barbosa Corréa; Valor clinico das 
diferentes provas de exploracao 
funcional do rim — Dr. Mario Le- 
polard Antunes; Contribuicao ao 
estudo da atividade hemocoagulan- 
te dos venenos botrdépicos; sua 
acao sébre a protrombina — Dr. 
Murilo’ Azevedo. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 21 de maio de 
1946, ordem do dia: Cirurgia plas- 
tica das palpebras — Prof. Moa- 
cy E. Alvaro; Cirurgia plastica da 
orbita — Dr. Manoel A. da Silva; 
Discussao dos trabalhos referidos 
— Dr. Rebello Netto; Plastica de 
Conjuntiva — Discussao do rela- 
torio do Dr. Laerte Guimaraes — 
Drs. Durval Prado e W. Nieme- 
ver. 


Centro de Estudos de Oftaimo- 
logia, sessao de 28 de maio de 
1946, ordem do dia: Cirurgia plas- 
tica Dr. Rebelo Netto. 


Faculdade de Higiene e Saude 
Publica, sessao de 20 de maio de 
1946, ordem do dia: Profilaxia da 
Sifilis e moléstias venéreas — Prof. 
J. M. Gomes. 


Reuniaéo Anatomo-Clinica na Fa- 
culdade de Medicina, sessao de 16 
de maio de 1946, ordem do dia: 
Dois casos de obstetricia ocorridos 
nas Clinicas da Faculdade — Drs. 
A. Neme e A. Martineg. 


Reuniéo Anatomo-Clinica na Fa- 
cudade de Medicina, em 23 de ma- 
io de 1946, ordem do dia: Dois 
casos médicos constatados no 
Pronto Socorro e na Clinica Neu- 
rologica do Hospital das Clinicas 
— Drs. Cassio Botura e Antonio 
Branco Lefevre. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessao de 24 
de abril de 1946, ordem do dia: 
Um caso de osteosintese em fra- 
tura lateral do colo do femur — 


56) 


Dr. Orlando Pinto de Souza; Aneu- 
congénito da arteria 
— Dr. Domingos Define. 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessao de 28 
de maio, ordem do dia: Fratura ex- 
posta do antebraco, sutura retar- 
dada, osteo-sintese -—— Dr. Renato 
da Costa Bomfim; Consideracses 
sObre um caso de fratufa medial 
do colo do femur — Dr. Abdias 
Ferreira Filho; Tratamento das 
fraturas mediais do colo do femur 
(Nota prévia) — Dr. Ruy de Sou- 
sa Ramos; Xantoma do menisco 
externo — Dr. Marino Lazzareschi 


Sociedade de Gastro-Enterolo- 
gia e Nutricéo, session de 27 de 
maio, ordem do dia: Nutricao pa- 
renteral por amino-acidos — Prof. 
Carlos Foa e Dr. José Finocchiaro. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educacao Fisica, sessao de 31 de 
maio de 1946, ordem do dia: O 
aspecto médico da assisténcia a 
Educacao Fisica através do Con- 
venio assinado entre o Estado e a 
Unido Dr. Reynaldo Kuntz 
Busch. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 2 de 
maio de 1946, ordem do dia: O 
fator sanguineo Rh e suas aplica- 
codes — Dr. Ottensooser; Fator Rh 
na pratica da transfusao de san- 
gue — Dr. Ruy Faria. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 17 do 
corrente, ordem do dia: As bases 
fisiologicas para o estudo da aler- 
gia — Dr. Mauricio Rocha e Silva; 
Nocoes sumarias sObre a alergia 
clinica — Dr. Ernesto Mendes. 


Sociedade de Medicina Legal e. 
Criminologia de Sao Paulo, sessao 
de 31 de maio de 1946, ordem do 
dia: Debilidade moral da_velhice 
— Dr. Francisco Tancredi; A pe- 
ricia de sangue em medicina le- 
gal — Arnaldo Amado Ferreira: 
Ferimento por arma de fogo — 
e consequente tuberculose pulmo- 
nar — Dr. Manuel Pereira; Um 
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caso interessante de acidente do giao Brasileira de Assisténcia — 


al trabalho — Geraldo Alves Pedroso. | Dr. a Amorim x Seguro Social 
| no Instituto dos Bancarios — Dr. 
Sociedade de Medicina Legal e Romeu Leal Cavalcanti; Assistén- 
> Criminologia de Sao Paulo, sessao cia médica no Instituto dos Co- 
8 de 14 de maio de 1946, ordem do merciatios em Sao Paulo — Dr. 
% dia: “Perigo de vida” nas lesdes Decio Pedroso. 
pessoais, incluido na nova lei pe- 
nal, em referéncia ao exame peri- de Wistide 
es ial da Medicina, sesso de 18 de maio 
al ertas dificuldades nas respostas de 1608 Ga: Meum 
as aos quesitos de lesdes corporais — = 
Pent, Haver. aspectos da medicina de jaleno. 
AS — Dr. Arnaldo Amado Ferreira. 
- Sociedade de Medicina Social e 
di Trabalho, sessao de 21 de maio Sociedade Paulista de Medicina 
i de 1946, ordem do dia: Eleicao da Social e do Trabalho, sessio de 7 
9 Seccéo de Assisténcia e Seguro de maio de 1946, ordem do dia: 
Social; Assisténcia 4 Maternidade, Cancer e sua prevencéo — Dr. 
“a a infancia e a adolescencia na Le- Paulo Correia. 
vt. 
~ 
- VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
de 
Instituto Adolfo Lutz 
a Incorporacgao do Laboratrio Bro- no que se refere aos exames de 
ity matologico ao Instituto Bacteriold- produtos destinados a alimentacado 
gico — Os jornais desta capital publica, féra no entanto pleiteada 
publicaram o seguinte comunica- por grandes autoridades na maté- 
ar- do: O Instituto Adolfo Lutz é o ria, como por exemplo, o prof. . 
de Laboratrio Central de Saude Pt- Martin Ficker que, em 1913, acon- 
0 blica do Estado de S. Paulo e faz selhava a fusao do Bacteriolégico 
“4- parte do Departamento de Saude. e do Bromatologico. 
Rh Foi criado em 1940 em substituicao O professor Barros’ Barreto, 
in- ao antigo Instituto Bacteriologico quando diretor geral do Departa- 
que desde sua fundacéo em 1892, mento de Saude de Sao Paulo, 
vinha desempenhando as funcdes também sugeriu a_ centralizacdo 
ur- de Laboratorio de Saude Publica. dos seus laboratorios. E, se em ou- 
do Além dessas antigas atribuicdes, tras épocas, essa tendéncia se ma- 
ses teve o Instituto Adolfo Lutz novos nifestava com t6da a oportunidade, 
er- encargos, com a incorporacgao do tornou-se por fim inadiavel a sua 
ya; Laboratorio Bromatolégico do Es- . concretizacao. 
gia tado. Esses dois laboratérios, du- Em quatro anos de funcionamen- 
: rante 43 anos, prestaram inestima- to, o Instituto Adolfo Lutz tem 
veis servicos a S. Paulo, ao Brasil provado o acerto da orientacao to- 
l e- e a humanidade. E agora, reuni- mada, e 0 maior rigor nos méto- 
sA0 dos, completam-se, constituindo o dos de analises, tanto de medica- 
do Laboratorio Central de Saude Pu- mentos como de alimentos, tem 
ice blica que, em memoria do sabio evitado fraudes que poderiam pas- 
pe- seu fundador, recebeu 0 nome de sar despercebidas, como €é facil 
le- Adolfo Lutz. verificar pelo arquivo de analises. 
ra; Essa centralizagao, que de quan- - Cientistas de renome e sanita- 
b do em quando é criticada por al- ristas consumados ja apreciaram, 
no- guns interessados na_ineficiéncia. com entusiasmo, a organizacao do 
Um das analises oficiais, especialmente Insittuto. Barros Barreto, diretor 
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do Departamento Nacional de Sau- 
de, disse 4 pagina 202 dos “Arqui- 
vos de Higiene” de 1944: 
“Excluindo o fato de serem pre- 
parados os soros no Instituto Bu- 
tanta, o Laboratorio de Saude Pu- 
blica de Sao Paulo (Instituto Adol- 
fo Lutz) nao apresenta outras fa- 
Ihas a serem comentadas. 
Perfeitamente bem instalado 
com uma organizacao primorosa e 
o6tima orientacéo, é éste Instituto 
digno dos melhores elogios”. 


E no recente Congresso Médico- 
Social Brasileiro dos Problemas de 
Apos-Guerra, realizado na Bahia, 
a organizacao dos Laboratorios de 
Saude Publica de Sao Paulo foi 
louvada, recomendando o Con- 
gresso sua organizacao para todo 
© Brasil. 

A concentracao dos laboratorios 
nao constitui, alias, necessidade 
exclusiva da organizacao sanitaria 
de Sao Paulo. Todos os paises 
adiantados tém resolvido ésse pro- 
blema, unificando as atividades sa- 
nitarias dos laboratérios. Podemos 
citar, como modelo nos Estados 
Unidos, o Laboratorio de Albany, 
do Departamento de Saude do Es- 
tado de Nova York. A essa orga- 
nizacéo muito se assemelha a 
atualmente adotada no_ Instituto 
Odolfo Lutz. 

Dentre as vantagens que decor- 
rem da centralizagaéo dos servicos 
de laboratérios de saude publica, 
citaremos algumas com referéncia 
a Sub-Divisao de Bromatologia e 
Quimica do Instituto Adolfo Lutz, 
a qual estao afetos os trabalhos 
de analises e controles de alimen- 
tos, bebidas e medicamentos. 


Dotar ditos servicos, nao sé na 
capital como também no interior 
do Estado, de laboratérios amplos 
e devidamente aparelhados, lota- 
dos de pessoal técnico habilitado 
e apto a controlar eficientemente, 
nao sO na parte quimica como 
também na parte microscdpica e 
bacteriolégica, alimentos e  bebi- 
das, bem como controlar drogas e 
medicamentos de tédas as espécies 
e origens, desde a mais simples 
tintura até o medicamento mais 
complexo e delicado. 
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Possibilitar o estudo e resolucao 
de problemas decorrentes que sem- 
pre estiveram por resolver por fal- 
ta de estimulo e de _ orientacao 
técnica adequada e por deficiéncia 
também de recursos que permitis- 
sem a constante ampliacao e me- 
lhoria dos servicos técnicos, desde 
o mais simples e rotineiro exame 
até os estudos mais detalhados e 
cientificos, de interésse para a 
saude ptblica. 


Estudar e conseguir a tao neces- 
saria padronizagéo de paradigmas 
e de métodos analiticos, nao sé 
com referéncia a parte quimica, 
como também a microscopia e 
bacteriologia, assunto que sem- 
pre constituiu uma lacuna a pre- 
encher e que tanta falta tem fei- 
to aos técnicos que trabalham no 
assunto. Esse trabalho ingrato e 
dificil pela sua complexidade, se 
nao esta completamente : realizado, 
esta. praticamente resolvido. A 
parte referente a métodos quimi- 
cos de controle de alimentos e be- 
bidas ja esta sendo impressa, e 
sera em breve distribuida para a 
devida experimentacd4o e para re- 
ceber as sugest6es sinceras e cons- 
trutivas de todos os técnicos inte- 
ressados no assunto. Essa “Con- 
tribuigao para a padronizacao dos 
métodos fisicos e quimicos para 
analise de alimentos e bebidas”, 
devia ter constituido um dos as- 
suntos principais entre os debati- 
dos na Jornada Bromatologica, ul- 
timamente realizada nesta capital, 
tal o interésse despertado em to- 
dos os técnicos que tomaram par- 
te nesse conclave.  Infelizmente, 
porém, por razdes_ inexplicaveis, 
deixou tal trabalho de ser apre- 
ciado e discutido em plenario, por 
nao haver comparecido o relator 
designado, o que aceitara a in- 
cumbéncia, deixando também de 
enviar seu parecer sObre 0 mesmo, 


* prejudicando désse modo a discus- 


sao de um dos assuntos mais tteis 
e predominantes, que atendia ao 
principal objetivo dos que tiveram 
a primeira idéia da realizacao de 
uma Jornada Bromatolégica em 
nosso pais. 
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Tisiologista baiano 


Dr. José Silveira — O conhecido 
: tisiologista baiano, criador dessa 

obra de excepcional valor que é 
o Instituto Brasileiro para Investi- 
gacao da Tuberculose, esteve no 
més de maio em Sao Paulo como 
convidado especial da Liga Pau- 
lista contra a Tuberculose, entran- 
do pela primeira vez em contacto 
direto com 0 meio médico bandei- 
rante. 

A visita do ilustre pesquisador 
do norte, despertou vivo interésse 
nos circulos especializados desta 
Capital e o dr. Silveira conseguiu 
cativar inteiramente numeroso 
grupo de tisiologistas paulistanos, 
mercé de seu espirito cordial e ele- 
gante e do profundo conhecimento 

que sobejamente demonstrou pos- 


Centro Academico 


Inauguracéo da nova séde — 
© Centro Academico “Osvaldo 
Cruz”, da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, 
inaugurou no dia 4 de maio pela 
manha, sua nova séde instalada em 
dependéncias daquela Faculdade. 

Ao ato inaugural, que foi pre- 
sidido pelo professor Ernesto de 
Sousa Campos, ministro da Educa- 
compareceram, além do sr. 
Joio de Sousa Campos, secretario 
particular do ministro, e de sua fi- 
lha, srta. Delia: de Sousa Campos 
os srs. Murilo Mendes, represen- 
tante do reitor da Universidade de 
Sao Paulo, prof. Celestino Bourroul 
e Domingos G. Faria, diretor e se- 
cretario, respectivamente da Fa- 
culdade de Medicina, presidentes 
dos varios Centros Academicos de 
nossas Faculdades, representantes 

‘da Associagao dos Ex-Alunos da 
Faculdade de Medicina, professo- 
res e alunos daquele estabeleci- 
mento de ensino superior. 
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suir. No auditorio da Faculdade 
de Higiene e Saude Ptiblica, © dr. 
José Silveira pronunciou a confe- 
réncia sob o tema “Atelectasia’’, 
um dos problemas mais controver- 
tidos da patologia pulmonar, de 
uma complexidade desconcertante, 
devido a multiplicidade de concei- 
tos. Nao obstante, 0 conferencista 
conseguiu prender inteiramente o 
interésse do auditorio gracas a 
absoluta segurang¢a com que ver- 
sou sObre o assunto, do qual, alias, 
é éle um dos maiores estudiosos, 
ja tendo mesmo a caminho de se- 
gunda edigao, um livro a respeito 
Muito especialmente os casos pr6- 
prios apresentados em esplendidas 
radiografias, representaram elemen- 
to de decisivo esclarecimento para 
audcitorio. 


“Osvaldo Cruz” 


Saudando o ministro Sousa Cam- 
pos, falou de inicio o academico 
D. Crispim Farina presidente do 
Centro Academico “Osvaldo Cruz”, 
que encerrou seu discurso convi- 
dando s. ex. a proceder a inaugu- 
racao da nova séde .daquela agre- 
imiacao universitaria. 

Em rapidas palavras, o titular da 
Educagao felicitou os universita- 
rios pelo fato, dizendo-lhes que tem 
sempre acompanhado com carinho 
0 desenvolvimento do Centro. Dis- 
se ainda s. ex. que a frente do 
Ministério da Educacéo vem pro- 
cedendo a estudos para a organi- 
zagao do Departamento do Estu- 
dante, isto é, de uma organizacao, 
dentro da propria Universidade, 
que sirva de guia, de conselheira 
aos jovens estudantes, principal- 
mente aos que vém do interior. 

Encerrando seu discurso, 0 sf. 
Sousa Campos convidou sua filha, 
srta. Delia de Sousa Campos, para, 
em nome de sua esposa, cortar a 
fita simbolica. 
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S. ex. demorou-se em visita a 
nova séde e depois se dirigiu ao 
bar-restaurante da Faculdade de 
Medicina que foi radicalmente re- 
modelado, permanecendo ali algum 
tempo. 

Em prosseguimento as comemo- 
ragdes da posse da nova diretoria 
do Centro Academico “Osvaldo 
Cruz” realizou-se a tarde, do mes- 
mo dia sob os auspicios dessa en- 
tidade, no salao nobre do Instituto 
“Oscar Freire’, a conferéncia do 
senador Hamilton Nogueira, sob o 
tema: “Democracia Humanistica”. 

A palestra contou com a presen- 
¢a do diretor, professores e alunos 
da Faculdade de Medicina. 

A noite, sob a presidéncia do 
ministro da Educacao, prof. Ernes- 


to de Sousa Campos, realizou-se 
no auditorio da Faculdade de Me- 
dicina, a cerimonia solene de pos- 
se da nova diretoria do C. A. “Os- 
valdo Cruz”. 


Em seguida foi entregue ao prof. 
Ernesto de Sousa Campos o titulo 
honorario do Centro Academico e 
o de presidente honorario do Cen- 
tro Academico, e titulos de sdcios 
benemeritos aos profs. Celestino 
Bourroul -e Olavo Marcondes Ca- 
lazans, bem como a flamula da 
Faculdade de Medicina e o distin- 
tivo do Centro ao senador Hamil- 
ton Nogueira. 


Em nome dos homenageados, 
agradeceu ministro da Educagao. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia 


Eleic¢ao e posse da nova Direto- 
tia — Realizou-se a 24 de abril 
ultimo, na séde da Sociedade Bra- 
sileira de Ortopedia e Traumato- 
logia, uma reuniao de sua secao 
regional de S. Paulo. Nessa oca- 
siao foi eleita e empossada a nova 
Diretoria dessa entidade, que exer- 
cera 0 mandato no bienio de 1946- 
48, e que esta assim constituida: 
presidente, dr. Renato da _ Costa 
Bonfim; 1.° secretario, dr. Orlan- 
do Craner; 2.° secretario, dr. Vi- 
cente Barone; tesoureiro, dr. Al- 
fonso Dante Chiara. 

A casa aprovou, por unanimi- 
dade, um voto de louvor a Dire- 
toria que terminou seu mandato, 
presidida pelo dr. Orlando Pinto. 

Ao assumir 0 seu cargo, o dr. 
Renato da Costa Bonfim discorreu 
sObre OS progressos que a espe- 


cialidade alcancou em Sao Paulo, 
sob o patrocinio da Sociedade de 
Ortopedia e Traumatologia. Re- 
feriu-se ao numero ainda escasso 
de médicos dedicados a especiali- 
dade, do que resulta a divulgacao 
insuficiente das diretrizes modernas 
da cirurgia ortopédica, as quais 
permitem a prevencao ou a cura 
de numerosas deformidades ou de- 
feitos funcionais. O orador deli- 
neou 0 plano de acgao da nova Di- 
retoria, solicitando a colaboracaéo 
dos colegas para uma campanha 
perseverante de publicacdes, con- 
feréncias e palestras, visando orien- 
tar os leigos, bem como difundir 
entre os médicos em gefal as aqui- 
sic¢des recentes na matéria e as 
rotinas de tratamento mais aces- 
siveis e praticaveis nos meios ru- 
rais, onde 0 médico nao disponha 
de amplo equipamento ortopedico. 
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Dr. Antenor Soares Gandta — 
Faleceu no dia 18 de maio, nesta 
capital, o sr. dr. Antenor Soares 
Gandra, pertencente a tradicional 
familia jundiaiense. O extinto, que 
era médico e por muitos anos che- 
fiou o servico de higiene de Jun- 
diai, prestou relevantes servicos a 
sua terra natal. Como prefeito 
municipal, cargo que deixou para 
assumir a cadeira de deputado a 
Assembléia Legislativa do Estado, 
eleito que foi pelo Partido Cons- 
titucionalista, dotou Jundiai de im- 
portantes melhoramentos, revelan- 
do-se no exercicio dessas funcées 
um administrador atilado. A sua 
iniciativa deve 0 municipio o gran- 
de impulso que tomou a viti-vini- 
cultura, cuja primeira exposicao, 
organizada sob sua imediata dire- 
cao, tanto éxito obteve. 


Instituto Arnaldo 


Novo chefe da seccao de Radio- 
terapia — Realizou-se no dia 6 do 
corrente, as 10 horas, no Instituto 
Arnaldo Vieira de Carvalho (Ins- 
tituto do Radium), a solenidade de 
posse do dr. Zuinglio Temudo Les- 
as no cargo de médico-chefe da 
secao de Radioterapia daquele es- 
tabelecimento cientifico. A sessao 
foi presidida pelo professor Ovidio 
Pires de Campos, diretor-presiden- 
te do Instituto, achando-se presen- 
tes os demais membros da Dire- 
toria. Na alocucaéo com que abriu 
os trabalhos, o professor Pires de 
Campos salientou que nao se pode 
falar em luta contra o cancer sem 
recordar o nome de Arnaldo Vieira 
de Carvalho, precursor de tao im- 
portante obra, que o Instituto vem 
realizando desde 1929. 

Em seguida, usou da palavra o 
dr. Matias Roxo Nobre, que trans- 
mitia o cargo de chefe da referida 
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Necrologia 


Dotado de um grande coracao, 
tendo grande devotamento a pro- 
fissio, 0 extinto conquistou largo 
circulo de amizades em Jundiai, 
principalmente entre a classe po- 
bre, a qual sempre dispensou o 
maior carinho. ’ 

Nesta capital, era médico e dire- 
tor assistente do Hospital das Cli- 
nicas da Faculdade de Medicina, 
do qual foi um dos mais destaca- 
dos organizadores. 

dr. Antenor Soares Gandra 
era filho do sr. Julio Cesar Fer- 
reira Gandra e d. Maria Soares 
Gandra, ja falecidos. Deixa viuva 
a sra. d. Maria. Celeste Fonseca 
Soares Gandra e os seguintes fi- 
lhos: Maria Joana, casada com o 
dr. Zeferino Vaz; dr. laro Gandra, 
médico; laci, casada com o sr. 
José Carlos de Macedo Soares So- 
brinho e Igar Gandra, solteiro. 


Vieira de Carvalho 


secao ao seu substituto, por ha- 
ver aceito idéntico servico na Es- 
cola Paulista de Medicina. O pro- 
fessor Carlos Gama ressaltou. 0 
fato de ser o Instituto Arnaldo 
Vieira de Carvalho a mais antiga 
instituigaéo de S. Paulo aparelhada 
para combater o cancer. O novo 
chefe da secdo de Radioterapia re- 
lembrou, em ligeiras palavras, 0 
trabalho dos que tém passado pela 
casa. 

O dr. Aires Neto comunicou aos 
presentes que acaba de _ receber 
mais 500 miligramas de radium, 
que vém aumentar a capacidade 
do Instituto na sua luta anti-can- 
cerosa. 

Por fim, encerrando a sessao, 0 
professor Ovidio Pires de Campos 
usou novamente da palavra, enal- 
tecendo a memoria do fundador 
da casa e agradecendo a presenca 
de todos. 
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Visitante 


Em S. Paulo um dos descobri- 
dores da Penicilina — Chegou no 
dia 30 de junho' pela manha a 
esta capital, viajando em aviado da 
Pan American Airways, 0 cientista 
britanico “sir” Howard Florey, 
professor de patologia da Univer- 
sidade de Oxford, membro da Real 
Sociedade de Londres e que, jun- 
tamente com “sir” Alexander Fle- 
ming, teve atuagao de destaque 
naS pesquisas que levaram a des- 
coberta da penicilina. 

O ilustre visitante era aguarda- 
do no aeroporto de Congonhas, 
entre outras pessoas, pelos srs. 
prof. Benedito Montenegro, repre- 
sentando a Universidade de Sao 
Paulo; Celestino Bourroul, Carva- 
lho Lima, Rocha Lima, Alvaro 
Guimaraes, Borges Vieira, André 
Dreyfus, Zeferino Vaz, Arnaldo 
Villares, consul Stanley Gudgeon 
e sr. Charles P. Right. 

Recebido com uma salva de pal- 
mas e apos as apresentacdes e 
cumprimentos “sir” Howard Flo- 
rey dirigiu-se ao Hotel Esplanada, 
onde ficou hospedado. As 13 ho- 
tas, a comissao de recepcao lhe 
ofereceu um almoco, que se rea- 
lizou nesse hotel. 

Falando a imprensa, ilustre 
cientista declarou que sua viagem 
a éste continente se prende ao de- 
senvolvimento das relacdes cultu- 
rais entre sua patria € os povos 
sul-americanos, e que depois do 
Brasil visitara outros paises, entre 
os quais o Uruguai, a Argentina, 
0 Peru, a Colombia e o México. 

Atendendo as perguntas dos jor- 
nalistas sdbre as_ possibilidades 
que ainda existem quanto a des- 
coberta de novos campos para a 
penicilina, disse “sir” Howard Flo- 
fey que a ciéncia continua a tra- 
balhar no terreno do seu aperfei- 
coamento. Acrescentou que 0 me- 
dicamento nao é exclusividade de 
ninguém. Ele pode ser fabricado 
em todo o mundo, e o esta sendo, 
por intimeros estabelecimentos, em 
todas as partes do planeta. 


ilustre 


Prosseguindo suas declaracdes 
afirmou “sir” Howard Florey ja- 
mais ter julgado que iria propor- 
cionar semelhante surpresa.a hu- 
manidade. Assim, foi com grande 
emoc¢ao, apos uma noite de expe- 
riéncias, que constatou que os ca- 
mondongos nos quais inoculara 0 
stafilococos apresentavam, apds a 
aplicagao da penicilina, sensiveis 
melhoras em seu estado. 

Concluindo, assinalou que du- 
rante a guerra a penicilina produ- 
ziu notaveis resultados, salvando a 
vida de centenas de milhares de 
soldados ameacados de morte por 
infeccao. 

As 10 horas do dia 1.° de julho, 
em sessao solene realizada no au- 
ditério da Faculdade de Medicina, 
a Universidade de Sao Paulo con- 
feriu a “sir” Howard Florey o ti- 
tulo de doutor “honoris causa”. 


Estiveram presentes a cerimonia 
0 representante do sr. interventor 
federal, o reitor da Universidade 
de S. Paulo, diretores e professo- 
res de tédas as Faculdades de en- 
sino superior, figuras do mundo 
cientifico, médico e intelectual de 
Sao Paulo, estudantes de medicina 
e€ numerosos convidados. 


Abriu a sessao o professor Jor- 
ge Americano, reitor da Universi- 
dade de S. Paulo, que teve pala- 
vras elogiosas 4 pessoa de “sir” 
Howard Florey, benfeitor da cién- 
cia médica da humanidade. Re- 
feriu-se a sua valiosa colaboracao 
no estudo da penicilina, 0 que o 
torna uma das figuras mais no- 
taveis da ciéncia moderna. Féz, 
por ultimo, referéncias 4 concessao 
do titulo de doutor “honoris-causa” 
da Universidade de Sao Paulo, 
consoante resolucao do Conselho 
Universitario, que assim prestava 
justa homenagem a “sir” Howard 
Florey, por seus relevantes servi- 
cos a humanidade. 

A seguir, sob calorosos aplau- 
sos da assisténcia 0 eminente cien- 
tista recebeu o titulo. 
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Em nome da reitoria da Univer- 
sidade, falou o professor Benedi- 
to Montenegro, diretor da Facul- 
dade de Medicina, que saudou o 
homenageado, discorrendo sdbre 
sua projecao no terreno da medi- 
cina, a importancia dos seus estu- 
dos e a sua atuagaéo como profes- 
sor da Universidade de Oxford. 


Por ultimo, “sir” Howard Florey 
pronunciou a sua anunciada con- 
feréncia sébre a penicilina, pri- 
meira de uma série que veio rea- 
lizar em S. Paulo. Inicialmente, 
agradeceu a disting¢éo de que era 
alvo, passando a seguir a exposi- 
cao do tema: “A base experimen- 
tal da_ penicilina”. 

O conferencista historiou as pes- 
quisas realizadas até obtengao da 
“droga maravilhosa”, tal como a 
conhecemos hoje. Disse de sua 
aplicagado no terreno patoldgico e 
da grande eficacia da_penicilina 
nas doen¢as provocadas pelos 
“cocus”, 

As 12 horas e meia, em sua re- 
sidéncia, o sr. Stanley Guedgeon, 
consul geral da Gra-Bretanha em 
S. Paulo, ofereceu um almoco in- 
timo a “sir” Howard Florey. 

“Sir” Howard Florey visitou a 
tarde o Instituto Biologico, onde 
teve oportunidade de entrar em 
contacto com os varios departa- 
mentos désse estabelecimento de 
pesquisas cientificas. 


Recebido pelo diretor do Insti- 
tuto, professor Rocha Lima, e os 
chefes de seus diferentes servicos, 
o cientista britanico percorreu tdé- 
das as dependéncias do Instituto 
Biologico, trocando impressdes com 
os respectivos dirigentes sObre as 
pesquisas ali em curso. 

As 18 horas e meia, em sua sé- 
de, a Sociedade Brasileira de Cul- 
tura Inglesa ofereceu um “cock- 
tail’ ao ilustre visitante, que a 
seguir foi homenageado com um 
jantar na residéncia do dr. Arnal- 
do Villares, membro da comissao 
de recepgao. 

O programa organizado para a 
estada de “sir” Howard Florey em 
S. Paulo obedeceu ao seguinte pro- 
grama: 

Visita a cidade de Santos, rea- 
lizando-se, as 12 horas, do dia 2 
de julho no Alto da Serra, um al- 
moco. As 16 horas, no Instituto 
Adolfo Lutz, o ilustre cientista pro- 
nunciou uma conferéncia sdbre o 
tema: “O uso de microorganismos 
para fins terapéuticos’’. 

Dia 3, as 10 horas e meia, na 
Escola Paulista de Medicina, “sir” 
Florey féz outra conferéncia sdébre 
“OQ emprego da penicilina na cli- 
nica médica” e, as 21 horas désse 
dia, no auditério da Escola “Cae- 
tano de Campos”, a praca da Re- 
publica, pronunciou uma _ palestra 
de carater popular, sdbre 0 tema 
“Penicilina’. 


CONGRESSOS MEDICOS 


V Congresso Brasileiro de Oftalmologia 


Sua realizacgéo na cidade do 
Salvador — Realizou-se no periodo 
de 25 junho a 2 de julho, em Sal- 
vador, na Bahia, 0 V Congresso 
Brasileiro de Oftalmologia. O pro- 
grama foi assim organizado: 

Dia 25, a noite Sessao de 
abertura do Congresso, no salao 
nobre da Faculdade de Medicina; 

dia 26 — relatorio sébre a visao 
dos condutores de veiculos, pelo 


64) 


dr. Pereira Gomes; visita aos po- 
cos de petroleo; \ 


dia 27, relatorio sobre glaucoma, 
pelo dr. Renato de Toledo; core- 
latores, drs. Jaques Tupinamba e 
Rui Rolim; visita aos monumentos 
e museus da cidade; 

dia 28 — relatorio sébre vita- 


minas em oftalmologia, pelo dr. 
Jovino de Rezende;  corelatores, 
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drs. Geraldo de Queiroga e Hei- 
tor Marback; visita aos templos; 


dia 29 — temas livres; visita 4s 
organizacgdes de assisténcia social; 
dia 30 — relatério sdébre abio- 
trofias da macula, apresentado pe- 
los oftalmologistas argentinos, drs. 
Carlos Damel e Jorge Malbran; 


recepcao as senhoras dos congres- 
sistas pelas senhoras baianas; 

dia 1.° — encerramento do Con- 
gresso; deliberacdes sébre o VI 
Congresso; visita aos pontos mais 
pitorescos da cidade; 

dia 2 — baile no Palacio ‘do 
Govérno, em comemoracao a data 
de 2 de julho. 


ATIVIDADES CIENTIFICAS 


“Centro Médico Eurico Branco Ribeiro” 
de Ponta Grossa 


Sesséo realizada — Em uma das 
salas do Hospital de Caridade lo- 
cal, realizou-se no dia 7 de maio 
uma reunidéo do “Centro Médico 
Eurico Branco Ribeiro”, entidade 
que congrega em seu seio a classe 
médica pontagrossense. 

No impedimento do presidente 
efetivo do Centro, dr. Nadir Sil- 
veira, assumiu a direcao dos tra- 
balhos o dr. Amadeu Puppi, seu 
substituto legal. 

Iniciando a sessao, o dr. Orlan- 
do Moro realizou uma interessan- 
te palestra sOébre roturas de be- 
xiga, o que féz com grande pro- 
priedade. 

Tal dissertacado foi, em seguida, 
comentada pelos drs. Kossobudzki, 
Paulo Bittencourt, Agostinho Bren- 
ner e Livio Moreira, cujas apre- 
foram muito bem acolhi- 


O dr. Paulo Bittencourt ocupou, 
apos, a atencao dos circunstantes, 
falando a respeito de 2 casos cli- 
nicos observados. O primeiro s6- 
bre hipertensao arterial — essen- 
cial e prolapso uterino; o segun- 
do versou sOdbre um interessante 
caso de corpo estranho no tubo 
gastro-intestinal. A explanacao do 
dr. Paulo Bittencourt foi comen- 
tada pelos drs. Kossobuzki e Or- 
lando Moro. 

Finalmente, o dr. Milton Lopez 
féz um relato sébre a Assisténcia 
a Infancia em Ponta Grossa, dan- 
do a conhecer ao auditério varias 
referéncias elogiosas feitas a Pon- 
ta Grossa por uma revista médica 
do Rio de Janeiro. 

A reuniao dos médicos ponta- 
grossenses esteve muito movimen- 
tada e, pelos assuntos ali ventila- 
dos, bastante produtiva. 


Jalepa 


Extrato de figado, 


Ferro e Vitaminas 


as colheradas. 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO , 


Ezames radiolégicos em domicilio 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sido Paulo 
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Anais Cientificos, Ill, 33, 1946 
— Ha muitos anos escrevi — Ro- 
berto Lira; Tratamento da asma 
pelo raio X; Valor nutritivo de al- 
guns frutos nacionais — F. A. de 
Moura Campos; A_periodontocla- 
sia: seu diagnodstico, prognéstico 
e profilaxia — Dr. Antonio Césio 
de Padua Lima; A proteina na ali- 
mentacao do povo — Nelson Cha- 
ves; Um caso de sifilis pseudo- 
neoplastica do estomago — Nel- 
son Coelho de Oliveira; Decalogo 
médico — Dr. A. Vilelaux; Home- 
nagem ao saudoso mestre Prof. 
Dr. Rubiaéo Meira; Puberdade e 
Tuberculose — Valois Souto; Me- 
dicamentos quimioterapicos — Abel 
de Oliveira. 


Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Séo Paulo, 
Necrologio: Discurso do Diretor 
Clinico da Santa Casa, no cemité- 
rio — Dr. Synesio Rangel Pesta- 
na; Carta ao professor Joao Ma- 
rinho; Discurso na Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de SAo Paulo 
— Dr. José Alcantara Madeira; 
Discurso na sessao dermatoldégica 
da Associacéo Paulista de Medi- 
cina — Dr. Domingos de Oliveira 
Ribeiro; Oracéo na sessao de der- 
matologia da Associacéo Paulista 
de Medicina — Dr. Carlos da Sil- 
va Lacaz; Prof. Carlos Linden- 
berg em face das primeiras ob- 
servacgdes sObre o pénfigo expe- 
rimental — Dr. Umberto Cerruti; 
Pesquisas anatomicas sébre a por- 
¢ao pélvica do tronco simpatico e 
. seus ramos na mulher — Dr. P. 
Bielik; Mast-células conetivas nos 
intersticios do epitélio glandular 
muciparo — Dr. José Oria; Estudo 
histolégico do érg&o respiratério 
acessério (papilas bucais) do 
“Gymnotus Electrophorus” L — 
Nelson Vieira de Barros; O valor 
nutritivo do inhame — A. de Mou- 
ra Campos; Vitamina B e meta- 
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Sumario dos tultimos nimeros 


bolismo basal em ratos brancos — 
Cyro Camargo Nogueira e Salus- 
tiano Filho; Nova modificacgaéo em 
meio de cultura para a “Endamo- 
eba Histolytica” — Antonio Dacio 
do Amaral; ObservacG6es s6bre pa- 
rasitoses intestinais em soldados 
aquartelados em Sao Paulo — A. 
L. Ayrosa Galvao, L. Montenegro 
Ferreira e Renato Aloe; Granulo- 
matose paracoccidioica ‘(Blastomi- 
cose brasileira) — L. da Cunha 
Motta; As verificagdes do Institu- 
to Oscar Freire quanto aos tipos 
sanguineos nos universitarios pau- 
listas — Flaminio Favero e Elisa 
Novah; Os orgaos duplos a luz da 
velha e nova lei penal — Arnaldo 
Amado Ferreira; Biétipo feminino 
— Manuel Pereira; Pneumonia 
reumatica — Oscar Monteiro de 
Barros, Febus ‘Gikovati, Constanti- 
no Mignone e Aldo Bruno De Fi- 
nis; Degeneragao espino-cerebelar 
em dois gemeos — A. C. Pacheco 
e Silva, Fernando O. Bastos e Aris- 
toteles Cardo. 


Arquivos de Biologia, XXX, 272, 
marco-abril de 1946 — Evolucdo 
da industria quimico-farmacéutica 
— Gerardo Majella Bijos; Modo 
de ac&o e indicacées de sangue e 
de seus substitutos — Ruy Faria; 
Consideracgdes acerca do pirogénio 
— Eduardo Paquete; Outro suces- 
so de Streptoclase intra-arterial 
com penicilina intra-arterial — Dr. 
Abel Augusto de Moura; Brilhante 
resultado obtido com s6ro anti- 
alcoolico — A. C. 


Arquivos de Higiene e Sadde 
Publica, X, 26, dezembro de 1945 
— Sdbre a incidéncia da malaria, 
em especial do Plasmodium mata- 
riae (Laveran, 1881), no ramal de 
Itapura — Renato R. Corréa; Di- 
gressées sObre a Histéria da Me- 
dicina — Humberto Pascale. 
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LABORATORIO GROSS- RIO DE JANEIRO 


PODEROSO CALMANTE DO SISTEMA 
NEURO-VEGETATIVO, NAO DEPRIMENTE 
A base de estréncio bromado, cra- 
taegus, leptolobium, meimendro. 


Dose: 1 a 2 colheres das de cha 
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Arquivos de Neuro- 

IV, 2, junho de 1946 — Supressao 
da resposta motora e da atividade 
cortical elétrica no homem — 
Paulo Niemeyer; Hemiplegia al- 
terna tipo Weber sem lesao pe- 
duncular — J. A. Caetano da Silva 
Junior; Colesteatoma do romber- 
cétalo — Roberto Melaragno Fi- 
_ino; Perimielografia com Panto- 
puque — Oswaldo Lange e José 
Zaclis; Siringomielia lombo-sacra 
e anomalias congénitas. Estado 
disrafico. A propdsito de um caso 
—- José Lamartine de Assis; A ele- 
trencefalografia no diagnostico di- 
ferencial entre picnolepsia e pe- 
queno mal epiléptico — Luis Cer- 
queira; Servico social psiquiatrico 
— René Ribeiro; Cristaloscopia del 
Psiquiatra —- E. Mira Lopez. 


Boletim, de Higiene Mental, li, 
21, maio de 1946 — Instituto de 
‘Higiene Mental — Paulo de Ca- 
margo; Uma visita ao Instituto de 
Higiene Mental de Sorocaba — 
Mario de Gouvea; Musica e Psi- 
quiatria — Atila Ferreira Vaz. 


Boletim de Higiene Mental, lil, 
16 de dezembro de 1945 — Esporte 
e Higiene Mental — Atila Ferreira 
Vaz; Conselhos aos parentes de 
doentes mentais — J. Enge; Higie- 
ne Mental na adolescéncia — Ar- 
naldo Caleiro Sandoval. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina de Campinas, IV, 3, maio de 
1946 — Ceratocone e persisténcia 
dv Timo — Antonio Almeida; Me- 
gaesofago e eletro-cardiograma — 
Pinto de Moura e Guedes de Melo 
Filho; Doenca de Weber Dimitri 
(angiomatose _encefalo-cutanea). 
Apresentacao de um caso — Cel- 
so Magalhaes. 


Gazeta Clinica, XLIIl, 11 e 12, 
novembro-dezembro de 1945 — 
Tratamento do megassigma e do 
megametro pela dilatacdo brusca 
— Mario Degni e Alfredo Larason; 
Meios de exploracéo da funcao 
ovariana — Arthur Wolff Neto; 
Trés observacoes da terapéutica das 
carotendides Caramurti Waldeck. 
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Neurénio, VI, 2, 2.° : trimestre 
de 1946 — A Declaracéo dos Di- 
reitos Sociais na futura Constitiu- 
¢ao Brasileira — A. Cesarino Ju- 
nior. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XIV, 1, marco de 1946 — Da im- 
portancia da lepromino-reacéo no 
contréle das criancas recolhidas 
nos Preventoérios — Nelson Sou- 
za Campos; Tratamento das com- 
plicagdes oculares agudas da iepra 
com ésteres benzilicos do dlio de 
chaulmoogra por via venosa — Jo- 
sé M. M. Fernandez e Carlos M. 
Soto; Ulcera artificial com fins 
curativos em doentes de lepra — 
Rui Noronha Miranda; Calcificacao 
dos versos na lepra — J. M. Ca- 
bello Campos. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VI, 1 e 2, janeiro- 
fevereiro de 1946 — Eduardo Mon- 
teiro — A. de Almeida Prado; In- 
dice de oxidase de seabra na in- 
feccao leprotica — José Ricardo 


Alves Guimaraes; Consideracdes e 


comparacées que intristecem — 
Nairo Franca Trench; Os médicos 
na batalha de Riachuelo — José 
Ayres Netto. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VII, 6, feverei- 
ro-abril de 1946 — Tumores gi- 
gantes do ovario — Cirurgia e 
seus resultados — Sylla O. Mat- 
tos e Octaviano Alves de Lima Fi- 
Iho; Um caso de gravidez quin- 
tupla — Vitor do Amaral Fitho; 
Endometriose perfurante do fundo 
de saco posterior — Lucas M. Ma- 


chado e Raul Costa Fitho. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVIII, 1, janeiro de 1946 — Anes- 
tesia endovenosa pelos barbitari- 
cos — Fadah Maluf; A surdez de 
Beethoven — Aspecto clinico e 
Histérico — Francisco de Paula 
Hartung; Sébre um caso de toxi- 
dermia e dermatite de contacto 
por penicilina — Domingos de Oti- 
veira Ribeiro e Sebastido A. P. 
Sampaio; Exame radiolégico da ve- 
sicula por meio de uma nova subs- 
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tancia de contraste por via oral — 
José Maria Cabello Campos; Al- 
gumas provas como meio diagnds- 
tico, progndéstico e funcional nas 
ictericias — A. Cesario de L. 
Horta. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXVHI, 2, fevereiro de 1946 — 
Surdez na infancia escolar — Es- 
tatistica e profilaxia — J. E. de 
Paula Assis; —- A dissociacao cli- 
nica, clinico-radiologica Ossea no 
hipotireoidismo — Jj. A. de Mes- 
quita Sampaio e Armando Sam- 
paio de Rezende; A tireoidectomia 
sub-total ideal -- Bases e técnicas 

- Sebastiao Hermeto Junior; Re- 


The Surgical technic of abdomi- 
nal operations — Julius L. Spivack, 
4.a edicao, Charles C. Thomas 
(301 East Lawrence Avenue), 
Springfield, 1946. 

O livro de Spivack nao precisa 
de apresentacao. Todos os cirur- 
gides sabem do valor do conhecido 
cirurgiao e professor norte-ameri- 
cano. O seu manual de técnica ci- 
rurgical teve grande aceitacao e fi- 
cou logo muito conhecido gracas 
as discussOes que suscitaram cer- 
tos detalhes do texto. Isso fez que 
a segunda e a terceira edicdes se 
sucedessem rapidamente, aparecen- 
do de permeio uma edicéo em es- 
panhol. A guerra atrasou o apare- 
cimento desta quarta edicéo, que 
aparece revista pelo autor, com a 
eliminacao. de umas tantas paginas 
e o acréscimo de numerosas ou- 
tras, contendo novas aquisicoes e 
um total de 682 ilustracdes em 
mais de 700 paginas. E’ um livro 
que tem seu logar de destaque na 
estante de todo cirurgiao. 


Contribuicéo anatémica e técni- 
ca para a cirurgia do ducto colé- 
doco — Mario Degni, tese para 
concurso de livre docencia, edicao 
do A., Sao Paulo, 1945. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos - 


sultados do tratamento das quei- 
maduras pelo gesso — José de 
Morais Leme. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
XI, 6, novembro e dezembro de 
1945 — Relacdes entre a tuber- 
culose e as perturbaces mentais — 
Valois Souto; O problema da re- 
infeccao tuberculosa -— Geraldo 
Franco. 


Sao Paulo Médico, ll, 5, novem- 
bro de 1945 — Fisiopatologia e 
clinica de diabetes insipidus (Es- 
tudo critico de 10 casos, incluindo 
1 de polidipsia primaria — Dieter 
Koch Weser. 


A tese que o A. brilhantemente 
defendeu perante a Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo e com a 
qual conquistou merecidamente o 
titulo de professor livre, é um tra- 
balho digno de encdmios pela 
orientacgaéo que o  presidiu, pela 
execucao cautelosa que teve, pe- 
las conclusdes ponderadas que 
apresenta, pela contribuic4o indi- 
vidual que concretiza. Realmente, 
é um trabalho paciente de pesqui- 
sas bem conduzidas, e devidamen- 
te interpretadas. E’ uma contribui- 
cao’ valiosa, que muito honra a 
nova geracao de médicos forma- 
dos pela Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo. O volume contem 
cerca de 300 paginas com nume- 
rosas e excelentes gravuras origi- 
nais. 


Rehabilitating the tuberculous 
— F. R. G. Heaf e J. B. McDou- 
gall, Faber & Faber, Londres, sem 
data. 

O problema dos tuberculosos 
egressos dos Sanatorios e estacdes 
de clima mereceu especial atencao 
na Inglaterra, onde se procurou 
readatar os que tiveram alta cura- 
dos a uma vida util 4 comunidade. 
A iniciativa de Sir Pendrill Var- 
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rier-Jones creando colonias em 
ambientes saudaveis, onde os an- 
tigos tuberculosos pudessem de- 
senvolver a sua capacidade de tra- 
balho, teve logo ampla aceitagdo 
e hoje cogitagao dos poderes 
publicos em toda parte o proble- 
ma da readatacao ao trabalho dos 
individuos que permaneceram ina- 
tivos por muito tempo, em conse- 
quéncia do insulto da tuberculose. 
No presente volume, os métodos 
em uso e aprovados na Inglaterra 
s40 expostos com minticia e ilus- 
trados com fotografias demonstra- 
tivas. O livro tem 142 paginas. 


Manual Clinico de Ginecologia 
— Cooke, Editora Gertum Carnei- 
ro (rua México, 128), Rio, 1946. 

Este livro abrange, de maneira 
concisa mas com muita clareza, 
todos os setores da Ginecologia, 
tendo sido confeccionado para ser- 
vir de manual nao so para o estu- 
dante como para o Clinico, servin- 
do ainda para os especialistas, de 
ponto de referéncia sébre as mais 
modernas aquisic¢des nos dominios 
do seu campo de acgao. Nao fosse o 
seu comprovado valor e nao teria 
sido langado esta tradugao em por- 
tugués, alias vasada em excelente 
linguagem, sob a responsabilidade 
de um livre docente da Universi- 
dade do Brasil. A apresentacdo 
material foi bem cuidada e muito 
recomenda a Editora Gertum Car- 
neiro, que ja conta com bom nume- 
ro de livros de medicina. O volu- 
me tem perto de 500 paginas com 
197 ilustracdes, das quais 10 a 
cores. 


Education physique, sports et 
tuberculose pulmonaire —— Pierre 
Weiller, Vigot Fréres (23, rue de 
Y’Ecole de Médecine), Paris, 1946. 

E’-nos grato registar 0 reapare- 
cimento em nosso pais das edicées 
médicas da conhecida e conceitua- 
da editora Vigot Fréres. No pre- 
sente volume, o A. estuda a ques- 
tao da tuberculose dos esportistas 
tendentes a conseguir a sua profi- 
laxia. Por outro lado, ocupa-se o 
A. com detalhes, sébre o valor da 
ginastica e dos esportes durante 0 
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tratamento dos tuberculosos do 
pulmao. Como se vé, os assuntos 
abordados sao de grandé alcance 
social e a experiéncia do A. deve 
despertar grande interésse entre 
médicos e esportistas. Neste vo- 
lume, o assunto é tratado com 
maestria, num total de 320 paginas 
de texto, havendo também 8 plan- 
chas ilustrativas. Uma extensa bi- 
bliografia enriquece as informacdes 
preciosas que encerra este livro. 


Anatomia e physiologia patho- 
logicas —- Goncalves Viana, Livra- 
ria do Globo, Porto Alegre, 1934. 

Chega-nos as maos o volume 
primeiro da Anatomia: Patologica 
de Goncalves Viana, o conhecido 
catedratico da matéria na Faculda- 
de de Medicina de Porto Alegre. 
Como um imperativo do ensino, a 
que se dedicava com alma e com- 
peténcia, o A. resumiu nesta obra 
os seus conhecimentos especiali- 
zados, fazendo um livro de utili- 
dade para o estudante e para to- 
dos os que desejam conhecer mais 
de perto os fendmenos das reacdes 
patologicas. Livro muito bem im- 
presso, com numerosas ilustracdes 
originais e varias gravuras a co- 
res, recomendacao para a conhe- 
cida livraria de Porto Alegre que 
editou e ja nos tem dado excelen- 
tes livros de medicina. 


Cancer del estomago, : estudio 
clinico —- Raul J. Taltavulf, tese 
de professorado, Rosario, 1936. 

O A. faz um estudo clinico de- 
talhado do-cancer do estémago, 
apreciando desde os priméiros si- 
nais. Com larga expefriéncia pes- 
soal tendo acompanhado os enfer- 
mos até 4 mesa da autopsia, poude 
firmar idéias e conceitos que ex- 
pendeu neste seu trabalho,’ desti- 
nado a dar-lhe a catedra de pro- 
fessor-adjunto de clinica médica da 
Faculdade de Medicina de Rosario, 
Argentina. O trabalho € ilustrado 
com radiografias originais, docu- 
mentativas de casos pessoais ob- 
servados. 


Problemas de Medicina Pratica 
e Preventiva no Brasil — Beatrice 
Berle, Agir Editora, Rio; 1946. 
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A ilustre médica norte-america- 
na, que conviveu de fato com 0 
meio médico brasileiro por algum 
tempo, procurando se integrar nos 
problemas médico sociais que nos 
afligem, foi a inspiradora de uma 
excelente série de conferéncias 
realizadas na Santa Casa do Rio 
de Janeiro em 1945 e agora reu- 


nidas neste volume. Major da re- - 


serva do Corpo de Saude do Exér- 
cito da sua patria, a dra. Beatri- 
ce Berle é conhecedora profunda 
de uns tantos problemas médicos 
coletivos e poude, assim, ao lado 
de um seleto grupo de cientistas 
brasileiros realizar uma série de 
palestras contendo preciosas in- 
formacdes sobretudo para os ha- 
bitantes do interior do pais. De 
fato, as 432 paginas do livro sao 
um magnifico repositorio de ensi- 
namentos uteis, merecedores da 
larga divulgacao que esta sendo 
feita. 


El lenguaje de los suefios —— Er- 
nest Alppli, Luis Miracle editor, 
Barcelona, 1946. 

Segundo ilustres pesquisadores 
para Os quais nao existe o dormir 
sem sonho, uma terca parte da 
nossa vida passamos a sonhar... 

A importancia que a psicologia 
moderna concede aos sonhos — e 
na antiguidade j4 mereciam éles des- 
tacado lugar na interpretacdo dos 
fatos histéricos —- da plena acei- 


Faculdade de Medicina do Para- 
na. Relatério do ano de 1945, apre- 
sentado pelo dr. Vitor Ferreira do 
Amaral e Silva, 1946. — Parana. 


Treatment of burns: General ca- 
re of the burned patient — Henry 
N. Harkins, M. D., Ph. D. — Ame- 
te Medical Association, 1944. — 


Delayed splenic rupture: a cli- 
nical sindrome following trauma, 
Edward J. Zabinski, M. D. e Hen- 
ry N, Narkins, M. D. — Separata 


Separata e folhetos recebidos 


tacao a estas palavras de Shakes- 
peare: “nossas vidas sao feitas 
dos mesmos panos de que s4o te- 
cidos os nossos sonhos”. Com 
a psicanalise de Freud, os sonhos 
evidenciam um mundo subcons- 
ciente e demoniaco. Este livro do 
dr. Ernst Aeppli, impresso origina- 
riamente na Suissa e agora tradu- 
zido para o espanhol e editado em 
Barcelona, € o melhor guia para 
o leitor penetrar na vida dos so- 
nhos, em que esta imerso 0 viver 
da consciencia. O volume faz par- 
te da Biblioteca de Antropologia, 
organizada pelo prof. Ramon Sar- 
ro e contem 430 paginas com 41 
interessantes ilustracoes. 

Radium e radioatividade — Hen- 
rique Tschelnitz, Rio, 1946. 

Esta na moda a radioatividade, 
tendo subsistido aos entusiasmos 
da primeira hora. Fez bem; pois, o 
A. em aproveitar o alarde produ- 
zido pela bomba atémica para re- 
cordar o que ha de positivo e de 
util em relagéo a radioatividade. 
“Nestes artigos — diz o A. refe- 
rindo-se aos capitulos do seu livri- 
nho — escritos ao alcance de to- 
dos, procuraremos dar ao leitor 
uma compreensaéo melhor da gi- 
gantesca energia adormecida na ma- 
téria, energia esta que, quando os 
fisicos conseguirem acorda-la, po- 
dera assegurar a paz mundial e 
revolucionar inteiramente os nos- 
sos métodos industriais’”’. 


de Archives of Surgery, fevereiro 
de 1943, vol. 46, p. 186 a 213. — 
Detroit. 


A Modification of the Extrala- 
ryngeal Approach to Arytenoidec- 
tomy for Bilateral Abductor Para- 
lysis. De Graaf Woodman, M. D. 
— Separata de Archives of Otola- 
ryngology, vol. 43, pp. 63 a 65, 
janeiro de 1946. — Chicago. 


_Meloblastoma com Dermofilo- 
tropismo Sistematizado — Manuel 
A. Manzanilla, M. D. Mexico. 
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Coxitis osteomielitica sub aguda 
a estafilococos — Ricardo Delgado, 
1935 Rosario. 


Ulcera simple 
lon — Ricardo 
Rosario. 


Resultados Clinicos, Radiolégicos 
y Bio-quimicos de la Gastrectomia 
en la Ulcera Gastro-duodenal — 
Ricardo Delgado — 1934, Rosario. 


Tratamiento Quirirgico de los 
Abscesos del Pulmon — Ricardo 
Delgado, 1944, Rosario. 


Osteogenesis del callo de frac- 
tura, sus relaciones anatomoclini- 


orada del co- 
elgado, 1933 — 


cas — Ricardo Delgado, 1933, Ro- 


Ricardo Caballero, 
1942, Rosario. 


Aristoteles, Naturalista, Biologo 
y Filosofo — Conferéncia — Dr. 
Ricardo Caballero, 1943, Rosario. 


Himendpteros Adolfho Du- 
cke, Rio de Janeiro, 1945. 


Catalogo Geral das Publicacées 
da Comisséo Rondon e do Conse- 
Iho Nacional de Protecéo aos In- 
dios, Rio de Janeiro, 1946. 


ESTUDOS CIRU 


RGICOS - 4 volumes 


a 60 cruzeiros o volume 


DR. EURICO 
Pedidos ao Autor: CAIXA 


BRANCO RIBEIRO 
POSTAL, 1574 -— Sto Paulo 


PENICILINA 


Para adquirir um exemplar, 


LA PENICILINA Y SUS RECIENTES 
APLICACIONES EN LA CIRUGIA, 
LA CLINICA Y LA TERAPEUTICA 


Obra de valor reconhecido, traduzida 
do inglés, contem importantes trabalhos 
dos mais eminentes professores especia- 
lizados da Inglaterra e dos Estados Uni- 
dos. E’ um compendio cujo contetdo 
deve ser revelado tanto ao clinico- como 
ao cirurgido e ao especialista em geral, 
pois interessa tanto a uns como a 
outros. 


dirigir-se a4 LIBRERIA PANAMERI- 


CANA, CASILLA 98, BUENOS AIRES, remetendo um valor correspondente 


a 42 pesos argentinos. 


A pedido dos interessados a Livraria enviara sem aphasia um 
folheto de 16 paginas com o indice de materias. 
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